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Psychologia pracy. 


Bardziei odpowiada naturze ruch zgrab- 
ny niż niezgrabny. Zachowuiąc porzą- 
dek w czasie pracy — zachowujemy 
i powiększamy naszą wrodzoną siłę. 
Wszystko zorganizowane (urządzone) 
przyjemniejsze jest od nieurządzonego. 


Arystoteles. 


Na progu dziejów rozwoju ludzkości widzimy pierwotnego 
człowieka wykonywuiącego prymitywną, prostą pracę celem od- 
żywiania się, W pracy tej człowiek pierwotny z konieczności 
napinał wszystkie swoje mięśnie i wciągał w pracę cały kompleks 
narządów a z piersi jego wydobywały się dźwięki, które z ma- 
tymi zmianami przetrwały dotąd. Każdemu aktowi pracy towa- 
rzyszyły te dźwięki, które, powtarzając się, połączyły się 
z aktami pracy w iedną ruchową reakcię. Zwyczaiowa reakcja 
ruchowa szła po linii najmniejszego oporu 1 nie było samego 
aktu pracy, lecz były dźwięki pracy, które jei zwykle towarzy- 
szyły. Sprzyjały temu i prawa organizmu ludzkiego, własności 
jego fizycznych i psychicznych sił. Pełny akt pracy wymagał 
wysiłku wielkich mięśni, napięcia kończyn, zaś myślowe prze- 
życie tego aktu, wola pracy, przenosiła się do mięśni drobnych, 
leżących bliżej mózgu, poruszaiąc twarz, usta, krtań. W ten 
sposób pierwociny aktów pracy stają się źródłem początków 
mowy, jako środka porozumiewiania się ludzi między sobą. Da- 
lei, w miarę tego, jak praca staje się coraz bardziej współpracą, 
pracą zbiorową, znaczenie dźwięków pracy iest coraz większe. 
Socialny, zbiorowy wysiłek ma własności wywoływania spec- 
jalnych psychicznych pobudzeń zwiększających energię. To wią- 
że się z iradiacią, ti. z przeniesieniem pobudzeń od iednych 
ośrodków nerwowych do drugich. 

W psychofizycznym aparacie człowieka, łączącym całą psy- 
chofizyczną jego działalność wszystkie części są .w ścisłym zwią- 
zku jedna z drugą we wzaiemnym działaniu. Silva podnieta ied- 
nych ośrodków zmusza je do iradiacii: od głównego, podsta- 
wowego w każdym wypadku ośrodka nerwowego, pobudzenie 
przenosi się na inne poboczne, niekiedy nawet niekonieczne w da- 
nym akcie pracy. W gromadzie, w społecznym procesie pracy 
człowieka pierwotnego, dźwięki pracy — słowa — stają się środ- 
kiem, za pomocą którego człowiek zbiera swoich współpracow- 
ników i zachęca ich do pracy. Ważną iest rzeczą, że dźwięki 
sprzyjają większej wydaimości pracy i większej ekonomiczności, 
ustanawia się pewien rytm. równomierne ustalenie powtarzają- 
cych się określonych wysiłków, odpowiadające prawidłowemu 
przebiegowi rytmu dźwięków pracy. A zatem, rytm staje się 
środkiem organizującym proces pracy. Tę organizacię widzimy 
nie tylko w sensie skoordynowania i ustalenia równocześnie wy- 
siłków wszystkich pracujących, lecz i w sensie wiekszej wew- 
aętrznej organizacji, ti. koordynacji pracy różnych grup mie- 
śniowych i nerwowych każdego pracownika. Tego rodzaju 
wewnętrzna organizacja ma doniosłe znaczenie z punktu widze- 
nia zachowania energii czyli ekonomii sił. 

Dźwięki, wydawane przez pracujących, powoduią to, że każ- 
dy nerw, każdy mięsień wykonywa wysiłek w dauym momencie, 
w danym kierunku i z dostatecznym stopniowym natężeniem. 


W ten sposób otrzymujemy szybki, pożądany wynik z naj- 
tmnieiszą stratą energii. 
Następnym doniosłyjm momentem pracy jest automatyzm. 


Chód dziecka, nieskoordynowany, związany z wielkim wy- 
siłkiem, staje się z czasem automatycznym. W automatyzmie 
osiągamy ekonomię sił w ten sposób, że usuwa się i ogranicza 
działanie tych części aparatu psycho-fizycznego, które są zby- 
teczne dla danei pracy, w szczególności dotyczy to usunięcia lub 
ograniczenia działania właśnie ośrodków mózgowych — uwagi 
i woli. 

Automatyzm i rytm staje się prawem biologicznego rozwoju 
iako Środek ekonomizacii wydatku sił życiowych w walce o byt. 


Cały szereg aktów procesów pracy, który dawniej odbywał się 
drogą świadomych impulsów woli, znalazł uiście w automatyź- 
mie, dzięki prawidłowei zmianie powtarzających się oddzielnych 
ruchów. Wyrabia się zdolność spełniania czynności bez udziału 
świadomości, uwagi i woli. W ten sposób układ centralny ner- 
wowy ulega rozbrojeniu. 

Z drugiej zaś strony należy uwzględnić, że mechanicznie po- 
wtarzający się ruch wymaga rytmu dla ulgi, dla ekonomizacji. 
Chodzi o to, że mechanicznie powtarzające się sposobv pracy 
odznaczają się największym znużeniem, gdyż wymagają długo- 
trwałego i monotonnego napięcia tychże mięśni, gdy w różnyńh 
zmieniających się rodzajach pracy każda grupa mięśniowa ma 
możność odpoczynku, gdy pracuje inna grupa mięśni. 

Biicher powiada, że rytm pochodzi z organicznej istoty 
człowieka. 

W rytmie wyraziła się w najprostszym kształcie już w za- 
raniu ludzkości zasada ekonomii sił. Toniczny rytm pracy staje 
się zatem źródłem mowy, pieśni, poezji, muzyki i całej sztuki. 
Pieśń zaś i muzyka stają się czynnikami sprzyjającymi organi- 
zacji pracy przez regulowanie rytmu i tempa pracy. Rytm jest 
prawidłowym, uporządkowanym działaniem. Szybkość lub tempo 
pracy również ustanawia się tempem pieśni, która znacznie 
wpływa na psychikę i fizyczne przejawy człowieka. Dotyczą 
one nie tylko ludzi, lecz i zwierząt. Umme podaje, że u Ara- 
bów istnieje specjalny rodzaj pieśni dla wielbłądów i koni. Pieśń 
w pracy fabrycznej stopniowo zanika a utrzymuje się w pracy 
na roli, u flisaków, rzemieślników i w ogóle w tego rodzaju 
pracy, która wymaga dużego natężenia mięśni, lecz odbywa się 
bez maszyn. 

Jak dużą rolę przypisują śpiewowi w organizacji pracy 
świadczy ustawa bawarska z roku 1729. która reguluje płacę 
dzienną zwykłemu robotnikowi do 13 graicarów, śpiewającemu 
zaś do 14 grajcarów. Następny czynnik, który wysuwa psycho- 
logia pracy wiąże się wybitnie z fizjologią. Jest to sprawa zni- 
żenia. Znużenie to przedmiotowy fiziologiczny stan człowieka, 
w którego organizmie normalny stan uległ wstrząsowi. Uczucie 
znużenia — to stan psychiczny odczuwany przez pracującego 
wówczas, gdy stan ten ulega uświadomieniu. Znużenie zależy od 
sposobu wydawania energii i jej rekonstrukcji, Uczucie znuże- 
nia zależy prócz tego jeszcze od szeregu warunków, leżących 
pcza procesen pracy, przede wszystkim od psychicznych czyn- 
ników, np. od stosunku robotnika do swei pracy, od zaintere- 
sowania, od samopoczucia i nastroju w danej chwili. Przedinio- 
towa zimiana zawsze poprzedza podmiotowy stan znużenia. 
Uczucie znużenia jest spóźnionym obiawem, zewnętrznym prze- 
jawem już istniejącego faktu znużenia organizmu. Odczuwamy 
znużenie wówczas, gdy osiąga ono pewien szczyt, podobnie iak 
Się dzieje ze Światłem i zapachem. Uczucie znużenia jest róż- 
ne zależnie od indywidualności, nawet u tej samej osoby zachodzą 
duże różnice: raz zjawia się wcześniej, to znów później. Analiza 
znużenia dowodzi, że punkt ciężkości iei leży w badaniu przed- 
miotowego znużenia. jako faktu zaburzenia fizjologicznego, bilan- 
su lub równowagi. U podstawy procesu znużenia leżą dwa zia- 
wiska, iedno fizyczne, drugie chemiczne. Z iednei strony znu- 
żenie sprowadza się do fizycznej zmiany stanu mięśni: mięsień, 
nużąc się, traci część swego materiału, swą prężność, z dru- 
giej strony zachodzą zmiany chemiczne, włókna mięśniowe zmie- 
niają swói skład chemiczny, przepajając się toksynami. Jady 
te wstrzyknięte zdrowemu, nieznużonemu zwierzęciu przenoszą 
stan znużenia do iakiegokolwiek marządu. Wszelkie znużenie, 
w jakimkolwiek narządzie zachodzi, stoi w związku z tworzący- 
mi się toksynami w organizmie (kenotoksyny). Znużenie jest 
środkiem samoobrony organizmu przed wyczerpaniem. Zimżenie 
jest wynikiem zespołu kilku czynników. Przede wszystkiin ilo- 
ścią wydanej pracy, szybkością procesu pracy i okolicznościami 
towarzyszącymi pracy (chodzeniem tam i z powrotem, staniem, 
postawą, nastawianiem się na pracę, środowiskiem). 

Zuużeniu można zapobiec przez przerwy pracy. Badania 
stwierdziły jak ustalić stosunek pracy do przerw, by ograniczyć 
objawy znużenia. Tu należą badania oparte na psychologii i ti- 
ziologii, dotyczące skrócenia dnia roboczego, przerw, organiza- 
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cji miejsca pracy, rodzajów maszyn itd. Wiele z .tych rzeczy 
dokonał Taylor, myśląc wyłącznie o wzmożeniu produkcii, 
bez względu nawet na psychologię pracy. Pracy umysłowei to- 
warzyszy wzmożona przemiana materii i rozkład różnych ciał, 
przeważnie fosforowych. Powstaje znużenie końcowych części 
nerwów w tym mieiscu gdzie stykają się z mięśniami. Wsku- 
tek pracy umysłowej osłabia się pobudliwość ośrodków nerwo- 
wych Kraepelin stwierdził za pomocą esteziometru, że po 
pracy umysłowej wrażliwość skóry zmniejszyła się trzy i pół 
razy. Zresztą, czy praca jest mięśniowa, czy mózgowa — natu- 
ra znużenia zawsze jest ta sama, jest tylko jedno źródło dzia- 
łalności — energia nerwowa. To stanowisko zająć mależy i wów- 
czas, gdy rozważamy szereg konkretnych zagadnień pracy za- 
wodowej, jak monotonia pracy lub zmiana rodzaju pracy. Inte- 
resujący jest stosunek znużenia do zmiany rodzaju pracy. 
Kraepelin, Weygandt i inni twierdzą, że stopień znuże- 
nia określa się tylko trudnością pracy, a nie jej rodzajem. 
Wzrost znużenia osłabia się tylko wtedy, ieżeli nowa praca iest 
lżejsza od poprzedniej, w przeciwnym razie znużenie zwiększa 
się, Badacze ci odrzucają możliwość znużenia częściowego, iak- 
kolwiek praktyka wykazuje, że dłuższa przechadzka nięczy rę- 
ce i nie uspasabia do usilnei pracy umysłowej. Kraepelin 
stwierdził, że zwykła przechadzka, trwająca jedną do dwócli 
godzin obniża zdolność do pracy umysłowei na pewien czas 
w takim stopniu, jak praca matematyczna trwająca około go- 
dziny. W każdei więc pracy mięśniowej bierze udział ośrodko- 
wy układ nerwowy. Praca umysłowa wywołuie znużenie po- 
woli, które skrada się stopniowo, aż nagle przejawia się ogól- 
nym zaburzeniem. Wskutek przyspieszonego procesu pracy, 
wzmaga się znużenie i ilość nieszczęśliwych wypadków wzra- 
sta. Marnotrawstwo materiału również wiąże się ze znużeniem. 
Zwiększa się ku końcowi dnia roboczego, gdy znużenie osiąga 
szczytu. Znużenie ośrodków mózgowych wywołuje osłabienie 
koordynacyinei działalności tych ośrodków i osłabienie uwagi, 
zanin pracujący uświadomi sobie ten stan. Stąd powstaje dys- 
koordynacia ruchów pracującego, niszczenie materiałów i na- 
rzędzi, zwiększenie się liczby nieszczęśliwych wypadków itd. 
Gellhorn badał wpływ pracy umysłowej na ciepłotę ciała 
i tętno. Badacz ten stwierdził, przy pomocy pletysmografu, że 
w pracy umysłowej następuie zmniejszenie się objętości rąk, 
nóg i głowy, mózg zaś powiększa swą obiętość, ciśnienie krwi 
spada w początkach pracy, następuje zwolnienie tętna, później 
przyspieszenie. Liczne są metody badania znużenia, Jedną 
z lepszych jest wykreślanie liter z tekstu Metoda ta wyka- 
zuje wzrastanie i zmniejszanie się znużenia zależnie od czasu 
trwania pracy. Weygandt dowiódł, że zmiana pracy umy- 
słoweji nie daje wypoczynku, jeśli prace te są równowartościo- 
we; dowodzi to, że nie ma częściowego umysłowego znużenia. 

Działalność ruchowa, lak się okazuje, zmienia się w ciągu 
dnia. Jest najmniejsza rano, osiąga szczytu w południe, opada 
później, a wieczorem znowu podnosi się, dając 'drugi wierz- 
chołek wydainości maksymalnej. 

Nadzwyczaj doniosłe są badania przemiany materii, wyko- 
nane przez fizjologów angielskich na robotnikach w czasie pra- 
cy i w okresie odpoczynku. Badani byli krawcy, zecerzy, gót- 
nicy i inni. Badania te wykazały, że ilość straconej energii 
u różnych robotników w ciągu dnia pracy wzrasta, jakkolwiek 
ciężkość pracy jest wciąż ta sama. Im więcej zatraca się energii 
w jednostce czasu, tym więcej zbiera się produktów rozpadu 
ciał, dających energię mięśniom, zatem znużenie również wzra- 
sta. Z dni tygodnia okazuje się, że Środa jest tym dniem, w któ- 
rym zaczyna się znużenie robotnika. W związku ze znużeniem 
zwiększa się chorobowość, niezdolność do pracy, upadek na- 
stroju i chęci do pracy, a jak wykazały współczesne badania 
rozwija się skłonność do alkoholizmu. Miara ilości wyproduko- 
wanej pracy iest najlepszym sprawdzianem stopnia znużenia. 
Znużenie nie jest tylko jedynym czynnikiem, wpływającym na 
przebieg krzywej, wyrażającej zmianę ilości wyprodukowanei 
pracy. Istnieje jeszcze cały szereg czynników, które rzucają zaj- 
mujące światło na znużenie i psychologię pracy. Tu wysuwa 
się przede wszystkim sprawa ćwiczenia. Praca w tym samym 
kierunku trwająca czas dłuższy wpływa na łatwość ruchów, 
zwiększa szybkość, pewność i równomierność ich, co prowadzi 
do ekonomii sił, do zwiększenia ich wewnętrznei organizacji, 
dzięki czemu w jednostce czasu otrzymujemy większą wydaj- 
ność przy nakładzie tejże lub mniejszej energii. Powstaje to 
wskutek tego, że usuwa się działanie tych psycho-fizycznych 
czynników, których udział nie jest konieczny dla danych ru- 
chów pracy. Odbywa się tu częściowe rozbrojenie układu ner- 
wowego ośrodkowego, dzięki temu, że niektóre ruchy stają się 
automatyczne i można je wykonywać bez udziału woli i uwagi. 
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Szczególnie sprzyja temu prawidłowy rytm ruchów, ułatwiający 
reprodukcję typowych reakcii w organizmie, które nie wyma- 
gają specialnych impulsów, wychodzących z układu nerwowego 
ośrodkowego. 

Omawiane zagadnienia, w szczególności znużenie wiąże się 
z całym szeregiem problemów, wobec których musi zająć okre- 
ślone stanowisko i lekarz, który ma ocenić zdolność do pracy 
osobników niedomagających i chorych. Jest ono nie tylko za- 
gadnieniem teoretycznym, lecz i wybitnie praktycznym, gdyż 
łączy się z poradnictwem zawodowym, kwalifikowaniem uzdol- 
nień, obniżeniem wydajności pracy, czasem pracy, nieszczęśli- 
wyni wypadkami oraz ze stanami psychicznymi, uzewnętrznia- 
iącymi się niechęcią do pracy. 

Analizę poszczególnych czynników pracy wykonał Krae- 
pelin i cała jego szkoła, przedstawiając jej graficzny prze- 
bieg; w tych właśnie badaniach wysunęła się na czoło sprawa 
ćwiczenia, która jest niejako podstawą substancii żywej. Ćwi- 
czenie oznacza wzmożenie łatwości, szybkości, pewności i ró- 
wnomierności określonego wysiłku przez powtarzanie się, Znu- 
żenie i ćwiczenie zachowują się w przebiegu swym wprost 
przeciwnie. Działanie znużenia jest przejściowe, ćwiczenia 
trwałe. Znużenie, szczególnie w pracy umysłowei jest ogólne. 
działanie ćwiczenia jest wiecej specjalne i jednostronne. 

Badania Kraepelina na podstawach fizjologicznych 
stwierdziły (nie uwzględniając stanu uczuciowego), że między 
wielkością znużenia i zdolnością ćwiczenia istnieje pewien sto- 
sunek. Nowsze badania, szczególniej Langego, co prawda 
nie potwierdziły tego, w każdym razie stwierdza się w krzy- 
wej pracy wpływ podniety oraz iei wpływ na wahanie się pra- 
cy i wydajność, popęd i wolę pracy, napięcie woli, radość pra- 
cy itd. 

Kraepelin podkreśla doniosłość stałej wodniety (Anre- 
gung), która ułatwia pracę, wyprowadzając psycho-iizyczny 
organizm z inercji. Co innego bodziec woli, wywołujący chwi- 
lowe podniesienie się krzywej wydajności w początku pracy. 
Podniesienie to występuje niekiedy po przeszkodach w pracy 
i równomiernie pod koniec. Te badania wykazują, że wola po- 
trafi przezwyciężyć podmiotowe uczucie znużenia, a praca dzię- 
ki woli utrzymuje się na poziomie. 

Dalszy moment wpływający na krzywą pracy jest przyzwy- 
czajenie się, wdrażanie. Badano wielokrotnie zachowanie się 
osobnika, gdy przyzwyczaił się do wykonywania kilku czynnoś- 
ci jednocześnie np. liczenia i wypowiadania jednocześnie wier- 
szy. Okazało się, że osoby badane przyzwyczajały się do tych 
czynności i rytmizowały ie. Doniosłe znaczenie ma również 
zagadnienie, czy kombinacja wielu poszczególnych czynności da 
się sprowadzić do jednej ogólnej czynności, czy też rozkład 
ogólnej czynności na poszczególne jest ekonomiczniejszy. Zale- 
ży to od ustroju psycho-fizycznego poszczególnych osobników 
i ich techniki pracy. Jest to ważne dla specjalizacji pracy. Do- 
świadczenia w tym kierunku na razie są jeszcze sprzeczne, Nie- 
kiedy wpływ znużenia przy przeszkodach w pracy lub przy 
pracy koinbinowanei jest mniejszy niż przy prostej, przystoso- 
wanie się do przeszkód u jednych osobników bywa szybkie 
i duże, u innych wolne i małe. Ujęcie całości pracy jest łatwiej- 
sze niż ćwiczenie się przy rozkładzie bezsensownych czynności. 

Fogląd, że zmiana rodzaju pracy daje wytchnienie nie po- 
twierdza się (Kraepelin Weygandt). Nie ma specjalnego 
psychicznego znużenia, choć może być częściowe znużenie inię- 
Śniowe. Nasze doświadczenia woienne dowodzą, że po długich 
marszach występowało również zmęczenie w rękach, a wydaj- 
ność pracy umysłowej zmniejszała się. Tu również należało hy 
poruszyć sprawę przerw w pracy. 

Doniosłe są badania Amberga, Grafita, którzy ustalają 
wpływ ćwiczenia, znużenia oraz przerw na przebieg pracy. Za- 
gadnienie sprowadza się do pytania, czy przerwy wywołują 
utratę wprawy i po jakim czasie przerwa w pracy jest najko- 
rzystniejsza. Badania nie są jeszcze uzgodnione — gra tu dużą 
rolę znużenie, zdolność do wyćwiczenia się, pobudliwość, wpra- 
wa, która u poszczególnych osobników jest różna. 

W ogóle, psychologia pracy podkreśla doniosłą rolę typów 
konstytucyjnych, które w różny sposób manifestują się w prze- 
biegu pracy. Z grubsza odróżniamy typy sensoryczne, motorycz- 
ne i mieszane — te ostatnie są najczęstsze. Przez ćwiczenie 
zwykły typ reakcji może ulec przeobrażeniu się — tak więc 
przez wzrastającą szybkość wydajności typ sensoryczny może 
zamienić sie w typ motoryczny. 

Cały szereg czynników towarzyszących pracy odgrywa do- 
niosłą rolę w psychologii pracy, że wymienię rasę, religię, 
wpływ czynników wychowawczych szkolnych, styl życia domo- 
wego, iego warunki gospodarcze, zabawy itd. 


Nr 20 r. 1937 


Badania Boltona stwierdziły, że pewne rodzaje czynno- 
ści ruchowych np. pewne ruchy wymagające pewności i szyb- 
kości reakcii (kłucie szpilką w obracającą się taśmę) wiąże się 
ze stopniem rozwoju intelektualnego i środowiskiem, z którego 
osoba badana pochodzi. 

Weber stwierdził, że ćwiczenie uwagi i koncentracii jest 
większe u dzieci, pochodzących z wyższych sfer społecznych, 
grają tu przy tym niewątpliwie rolę odżywianie i higieniczne 
warunki życia. Cały szereg badaczy, jak Hartnack, Jurks, 
Marlee wykazują wpływ socjalnych warunków na wydaj- 
ność pracy — potwierdził to Stern. Dzieci ubogich rodziców 
wskutek słabych  podniet psychicznych wykazują również 
mniejszą wydajność. Nie znaczy to bynajmniej, że wszystko za- 
leży tylko od Środowiska, gdyż dzieci ubogie wykazuią rów- 
nież większe zahamowanie, niepewność, lęk itd. 

Nastawienie uczuciowe osobnika do dłużej trwającej celo- 
wei pracy prowadzi do zagadnienia pracy i rytmu. Mówiliśrny 
już, że przebieg mechanizacji i automatyzacii pracy ułatwia się 
przez rytmizację. Kształtowanie się rytmiczne przebiegu pracy 
wywołuje uczucie żywego zadowolenia, jeśli odbywa się w tem- 
pie wybranym przez osobnika, gdyż każdy człowiek ina swoje 
indywidualne tempo pracy. 

Wiąże się z tym zagadnienie monotonii. Monotonia — to re- 
akcja na pracę jednakową — odczyn uczuciowo przykry. Efekt 
uczuciowy pracy monotonnej jest objawem niechęci, oporów, nie 
należy jednak sądzić, że niechęć ta towarzyszy każdej pracy 
monotonnej. Ankiety zarządzone w tym kierunku dają duże po- 
le do rozważań. Większa część przyczyn zachowania się emo- 
cyjnego w stosunku do pracy monotonnei nie jest zewnętrzna, 
lecz natury psychicznej. Praca monotonna, lecz rytmiczna może 
dać duże zadowolenie, gdy iednak brak 'w niei jasnego celu sta- 
ie się czynnością bezduszną, przestaje być zawodem. Odpo- 
wiednia płaca kompensuje często brak celu pracy, zresztą mo- 
notonną pracę równoważy możliwość myślenia o irmych spra- 
wach, rozmowy, śpiewy itd. I tu znów konstytucja psycho-fi- 
zyczna osobnika pracującego gra rolę pierwszorzędną, gdyż je- 
śli mamy do czynienia z osobnikiem maiącym ułatwione spostrze- 
ganie iednorakich wrażeń, nastepuje wówczas brak konieczno- 
ści przezwyciężania oporów i niechęci. Jednakowe podniety nie 
wywolują tu utrudnienia, przeciwnie rytmizuią się, dają w re- 
zultacie uczucie przyjemne, 

Strona uczuciowa osobnika w psychologii pracy zasługuje 
na specjalne uwzględnienie, Pracujący wie, że po wykonaniu 
pewnej części pracy czeka go przerwa. Obserwuje się więc 
wpływ radości na wydajność pracy, wpływ przestrachu, przera- 
żenia, rozczarowania, zawodu itd. Radość ze skrócenia czasu 
pracy wywołuje wzmożoną wydainość, choć oczekiwanie dłuż- 
szego czasu pracy wpływa znów na wzmożenie się woli. Wpływ 
strony uczuciowej na przebieg pracy iest w toku badań, które 
niewątpliwie rzucą światło na psychologię pracy w związku ze 
stanami emocyinymi. Pamiętać jednak należy o tym, że labora- 
toryjne doświadczenia z zagadnieniem pracy różnią się jed- 
nak od pracy w rzeczywistości. W doświadczeniu człowiek pra- 
cuje stale, ma chęć pracować jak nailepiej, jego praca odbywa 
Się w warunkach odrębnych — iest optymalna, choćby nie było 
maksymalnego przystosowania się woli. Praca w doświadczeniu 
nie ma skłonności ekonomicznej — odżywianie, alkoliolizm, sen 
nie odgrywają tu żadnej roli, iest to wprost jedyna próba nie- 
lako izolowana, gdy praca w przemyśle ma zupełnie inny prze- 
bieg — jest o wiele trudniejsza dla kontroli naukowei. W prze- 
Myśle pracuie robotnik, gdyż pracować musi z powodów eko- 
nomicznych. Wpływ Środowiska, mieszkania, odżywiania, snu, 
alkoholu i rozrywek ucieka spod kontroli. Eksperyment pracy 
laboratoryjnej jest zbyt subtelny, natomiast wahania w pracy 
W rzeczywistości zbyt znaczne, by można je było w odpowiedni 
Sposób wymierzyć. 

Psychologia pracy wreszcie musi uwzględnić analizę psy- 
chologiczną poszczególnych zawodów, a w związku z tym usta- 
ić sprawdziany dla badania uzdolnień do odpowiedniego zawo- 
du. Znów zjawa się stary problem czy czynności psychiczne 
są od siebie niezależne, czyli czy można sumować wartości po- 
szczególnych sprawdzianów i stwierdzić nadawanie się danego 
osobnika do danego zawodu, czy też raczej należało by przyiąć 
ogólną inteligencie, stojącą ponad poszczególnymi zdolnościami. 

„ Badania współczesne przemawiają za doniosłą rolą skłon- 
ności da pewnych zawodów, które graią nie mniejszą rolę niż 
uzdolnienia. Istnieje cały szereg prób klasyfikacyinych (Bau m- 
sarten) skłonności zawodowych w związku z czynnością 
bDewnych zmysłów np. wzroku, smaku, węchu u malarza, kucha- 
Iza, perfumiarza; typ ruchowy kelnera, listonosza, typ seksualny 
u krawca damskiego, masażystki, pielęgniarza, typ socialny u le- 
arza, nauczyciela itd. i 
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Poppelreuter wskazując na metodę analizy psycholo- 
gicznej pracy wymienia następujące: 1) badanie warunków ży- 
cia pracownika, 2) obserwacja lekarsko-kliniczna, 3) sąd pedas 
gogiczny (gdy chodzi o poradnictwo zawodowe), 4) metoda 
sprawdzianów, 5) typologia pracownika “(charakter i tempera- 
ment), 6) monografia psychologiczna próby pracy, rejestracja 
pracy i pracownika. Foppelreuter stosuje nawet aparat re- 
jestracyiny (Arbeitssckauuhr), który mierzy ruch i cezas, ilość 
pracy, przerwy i daje obraz poglądowy czasu pracy i ilości 
wykonanei pracy. j 

Widzimy więc, jak rozległe jest pole działalności psycholo- 
gii pracy. Rozbudowuią się metody jei analizy za pomocą me- 
tod laboratoryjnych, przeprowadza się analizę kraepelinowskiei 
krzywei pracy, iei poszczególnych składników, później przycho- 
dzą metody sprawdzianów. Psychologia pracy podkreśla jednak 
wciąż doniosłość osobnika wykonywuiącego pracę, w szczegól- 
ności zaś jego nastroju psychicznego i przyjacielskiego stosun- 
ku do pracy. Niemcy powiadają „Lust und Lieb zu einem Ding 
machen Plag und Müh gering“. W nauce Taylora w słabym 
stopniu uwzględnia się skłonności i wolę pracuiącego, wskutek 
czego praca staje mu się obcą, zabija się psychiczny stosunek 
do pracy, człowiek staje się automatem, maszyną szczególniej, 
gdy robotnik w produkciji nie jest zainteresowany i pracuje wy- 
łącznie dla pieniędzy, aby móc się utrzymać przy życiu. Słusz- 
nie fiziolog wiedeński Düring powiada, że tytko ten co ma 
uczucie może produkować, a przez to tworzyć, ma bowiem z te- 
go przyjemność, pracuje więc chętnie i z zamiłowaniem. Hell- 
pach powiada „Automatyzacia i odczłowieczenie pracy pro- 
wadzi do upadku pracy, jest jej psychiczną dewaluacią". Nale- 
żało by rozwinąć typ przyjaciół pracy przez uświadomienie naj- 
szerszych mas, że praca nie jest karą, przekleństwem życia, lecz 
czymś wzniosłym. przynoszącym honor czlowiekowi. Trzeba 
wprowadzić racionalne metody pracy, usunąć marnotrawstwo 
pracy, znużenie i wychowywać młode pokolenie już w szkole 
w kierunku pracy, przez podniesienie moralnej wartości człowie- 
ka pracy, słowem należy pracę znów uduchowić. Wszystko co 
ułatwia pracę staje się podstawą rozwoju przyjaciół pracy. 
Wszystko co podnosi dubrobyt pracującego, warunki pracy, Sto- 
sunki między robotnikami a przełożonymi, higieniczne mieszka- 
nia, tanie pożywienie, miły nastrój psychiczny i rozrywki — 
wszystko to stanowi o utrwaleniu się typu przyjaciół pracy. 

Zagadnienia naukowej organizacji pracy, oparłszy się o do- 
niosłe wyniki psychologii pracy zmierzają ku źródłom tworze- 
nia się i kształtowaniu typu przyjaciół pracy. Przez uwzględ- 
nienie momentów znużenia, przerw, zmiany rodzajów pracy, ryt- 
miki, monotonii i typu osobnika pracującego z jego bogactwem 
uczuciowym i mozaiką popędów — tworzą granitowe podwa- 
liny nowemu rodzajowi pracy, pracy — radosnej zabawy. 


PRACE ORYGINALNE. 


Dr Stanisław LIEBHART. St. asystent Klinik. Lwów. 


O tzw. miesiączkowaniu zastępczym i uzupełniającym. 


Z Kliniki Położniczej i Chorób Kobiecych U. J. K. we Lwowie, 
Dyrektor: Prof. Dr Kazimierz Bocheński. 


Zagadnienie tzw. miesiączkowania zastępczego lub uzupeł- 
niającego jest w ginekologii dotychczas szczególnie po macosze- 
mu traktowane. Nawet w  naibardziej obszernych artykułach 
| podręcznikach nie ma w tym dziale, poza drobnymi wzmian- 
kami, żadnych dokładniejszych rozważań ani danych. To spra- 
wia, że powyższe zagadnienie jest jeszcze ciągle niezbadane 
i nawet w zasadniczym ogólnym określeniu nie ustalone. 

Jeżeli w mieisce normalnych krwawień macicznych, a więc 
w czasie istniejącego braku miesiączki (amenorrhea) powstają 
krwawienia z innych narządów i to krwawienia o cliarakterze 
cyklicznym, to krwawienia te nazywa się ogólnie krwawienia- 
mi zastępczymi (menstruatio vicariens)., Odrębną grupę tworzą 
krwawienia powstające również w innych narządach, lecz ró- 
wnocześnie także w czasie miesiączkowania. Krwawienia te no- 
szą nazwę krwawień uzupełniających. 

Jednym z nielicznych, który sobie zadał trud i zajął się 
możliwie dokładnie omawianym zagadnieniem był Roth, który 
zestawił w dokładnej statystycznej pracy 225 przypadków ka- 
zuistycznych, dotyczących tzw. krwawień zastępczych za czas 
od 1870 do 1919 roku. Praca ta jest prawie jedyną i wyłącz- 
ną, dotyczącą tego zagadnienia, dlatego też autora tego przy- 
tacza się przy omawianiu krwawień zastępczych jako iedyne 
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Źródło dla wszystkich podręczników. Zestawienie to wygląda 
następująco: 


Krwawienia z błony śluzowej nosa 30% 
Przetoki po operacjach 18% 
Skóra 10% 
Płuca 8% 
Piersi 5% 
Żołądek, usta, gardło 4% 
Pęcherz 35% 
Oko — ielita 1.3% 
Przełyk, tchawica, nerki 0.9% 
Pochwa 0.45% 


Jak z opisów poszczególnych przypadków wynika, nasilenie 
i rozległość tych krwawień były bardzo rozmaite. Za nainie- 
bezpieczniejsze należy uważać krwawienia w narządach waż- 
nych dla życia, szczególnie w narządach o budowie bardzo czu- 
tei, jak np. krwawienia do siatkówki oka lub do ciała szkliste- 
go oka. Osobną grupę tworzą krwawienia w tkance podskórnei, 
niekiedy nawet bardzo rozległe, jak to się zdarzyło w kilku 
przypadkach na udach i na wargach. Co do charakteru tych 
ostatnich krwawień, mam pewne wątpliwości i nie mógłbym — 
przynajmniej nie wszystkie przypadki — zaliczyć bez zastrze- 
żeń do omawianych krwawień. Wyglądają one raczej na obiaw 
jakiejś skazy krwotocznej, która tylko dlatego uszła uwagi, że 
nie badano w owym czasie odpowiednio obrazu krwi i ze wzglę- 
du na inne nastawienie w tei sprawie. Mam tu na myśli prze- 
de wszystkim bardzo częste wybroczyny u dziewczynek w okre- 
sie pokwitania lub też tuż po nim w związku z krwawieniarmi 
młodocianymi na tle trombopenii przejściowej, którą Halban 
nazywa „rmenorrhagia thrombopenica'. Do tei samej grupy za- 
liczyłbym krwawienia powstające w narządach miąższowych, 
które tylko z trudem można by zaliczyć do krwawień zastęp- 
czych. Jeżeli się doda do tych rozważań i to, że sam Roth 
uważa, iż z zebranych przez niego wszystkich przypadków tyl- 
ko w 20% są prawdziwe krwawienia zastępcze, a pozostałe są 
tzw. krwawieniami uzupełniającymi, tzn. tylko towarzyszącymi 
przebiegowi miesiączkowania, to łatwo dojdzie się do przeko- 
nania, że krwawienia te są bardzo rzadkie i nie mają żadnego 
znaczenia fizjologicznego. 

Oboma rodzaiami krwawień zajmowano się w czasie jesz- 
cze nie dawnym, kiedy wierzono i ze strony nawet kompeten- 
tnei do wierzenia podawano, że ustrój kobiety oczyszcza się 
z trujących produktów przemiany materii drogą krwawień ma- 
cicznych. Szereg zaburzeń u kobiet nie miesiączkujących uwa- 
żano za samozatrucie ustroju przez zatrzymanie niewydalonych 
drogą krwi miesiączkowei trucizn. Natomiast krwawienia za- 
stępcze i uzupełniające uważano za akt samoobrony ustroju, dą- 
żącego w ten sposób do usunięcia krążących w nim trujących 
składników. Hipotezy te jednak nie dają się utrzymać obecnie 
wobec najnowszych badań biologicznych i hormonalnych, iako 
też badań samej krwi miesiączkowej. Wiemy bowiem, że mie- 
Siączkowanie jest wynikiem dwóch zawiłych, obok siebie ró- 
wnolegle przebiegających spraw w iainiku i w błonie śluzowej 
macicy, ti. cyklu iainikowego i cyklu błony śluzowej macicy. 
W świetle danych, wykazujących nastawienie obu cyklów 
w kierunku stworzenia jak najidealnieiszych warunków dla za- 
gnieżdżenia się Świeżo zapłodnionego jaja w jamie macicy, mie- 
siączkowanie jest sprawą raczej negatywną. Wynika ono bo- 
wiem z tego faktu, że nie doszło do zapłodnienia i że wiedzie 
ono do zniszczenia i wyrzucenia na zewnątrz tych warstw bło- 
ny śluzowej macicy, które były właśnie przygotowane na przy- 
ięcie zapłodnionego jaja. 

Badania chemiczne krwi miesiączkowej nie wniosły również 
niczego nowego, co by się przyczyniło do wyjaśnienia tego za- 
gadnienia. Jedyna rzecz dodatnia — to stosunkowo wysoka za- 
wartość arsenu w odchodach miesiączkowych, dochodząca do 
prawie sześciokrotnei ilości tego ciała w stosunku do ilości 
u kobiet nie miesiączkuiących. Poza arsenem nie udało się do- 
tychczas wyosobnić z tei krwi żadnych innych iadów w ilości 
zasługuijącej na uwagę. Znaną jest jednak powszechnie 
rzeczą, że pot, a nawet krew miesiączkowa, maią wybitnie 
trujące własności dla kwiatów, niektórych owoców, kon- 
serw itd. Okoliczność ta iest powodem powstania miana 
„menotoksyn*, ti. specjalnych jadów, zawartych jakoby w pocie 
miesiączkujących. Jednakże późniejsze badania dowiodły ponad 
wszelką wątpliwość, że zarówno pot kobiet nie miesiączkuią- 
cych, jak nawet pot męski miewa nieiednokrotnie zupełnie po- 
dobne własności do menotoksyn. 

Kliniczne spostrzeżenia przemawiają jeszcze wyraźniei prze- 
ciw hipotezie samooczyszczania się ustroiu kobiety drogą mie- 
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siączkowania. Swego czasu zdałem sprawę z dwóch przypad- 
ków kobiet, które nigdy nie miały miesiączki, a które urodziły 
po iednym dziecku i były idealnie zdrowe. 

Wiemy obecnie ponad wszelką wątpliwość, że u kobiet 
w Okresie przedmiesiączkowym i podczas samej miesiączki wy- 
stępuie wyraźnie dodatnio tzw. objaw śŚśródbłonkowy (Rumpel 
Leede), który jest wyrazem wzmożone) przepuszczalności 
naczyń włosowatych. Wiadomo również, że w tym samym cza- 
sie iest bardzo znaczne obniżenie ilości trombocytów we krwi, 
co wszystko razen sprawia, że w ustroju kobiety imiesiączku- 
iącei występuje w tym czasie specjalna gotowość do krwawień 
(Blutungsbereitschait). Jeżeli dołączy się do tego jakieś miei- 
scowe usposobienie do krwawień, iak specialnie przekrwiona 
błona śluzowa nosa, przetoki, podrażnione jelita, żołądek, drogi 
moczowe, dziąsła itd., to krwawienie w tych właśnie miejscach 
staje się zupełnie zrozumiałe bez przyjmowania dotychczas przy- 
iętych sposobów tłumaczenia tych spraw zastępczym miesiącz- 
kowaniem. 

Ważnym przyczynkiem do tych rozważań jest ten charak- 
terystyczny a od niędawna znany fakt, że wspomniany objaw 
śródbłonkowy występuie bardzo typowo jako wyraz niedomogi 
jainików i został nawet wykorzystany jako specjalna próba na 
stopień osłabienia czynności jajników. Badania biologiczne 
w celu wykrycia zawartości hormonów płciowych we krwi 
i w moczu ostatnio wykazały, że ilość hormonu pęcherzykowe- 
go w ustroju kobiety tuż przed miesiączką, jak także i w cza- 
sie jei trwania zmniejsza się tak, że czas ten nazywano nawet 
okresem przejściowym w miniaturze. Tak więc niedoimoga 
iainików byłaby równoczesną przyczyną zatrzymania się lub 
zmniejszenia się miesiączki i zwiększonej przepuszczalności na- 
czyń, a tym samym powstawania krwawień zastępczych albo 
uzupełniających w miejscach specialnie usposobionych. 

Należało by się jeszcze tylko zastanowić nad tym, czy za- 
chodzą krwawienia zastępcze w przypadkach braku miesiączko- 
wania, wynikłego ze zmian w Śródmaciczu. Mamy tu na myśli 
brak miesiączki, powstały w związku z całkowitym zniszcze- 
niem błony śluzowej macicy przez ciężkie sprawy zapalne, albo 
z zarośnięciemm jamy macicy lub wreszcie z niemożnością od- 
pływu krwi miesiączkoweji na skutek niedrożności szyjki ma» 
cicy. Należało by rówuież odpowiedzieć na pytanie, czy spo- 
strzegano kiedy zastępcze krwawienia w jakichkolwiek miej- 
scach ustroju w przypadkach wycięcia całej macicy z pozosta- 
wieniem jajników. Wprawdzie trwanie prawidłowego cyklu mie- 
siączkowego w jajnikach pozbawionych macicy jest na długą 
metę niemożebne, to jednak przynaimuiei w pierwszych mie- 
siącach po wycięciu jest om wielce prawdopodobny; a wobec 
tego należało by się liczyć ze stosunkowo bardzo częstym po- 
wstawaniem krwawień zastępczych. Tymczasem wbrew wszyst- 
kim wyżei przytoczonym założeniom nie zachodzą prawie ni- 
gdzie krwawienia zastępcze, właśnie w przypadkach, w których 
powinno się ich majbardziej oczekiwać a więc: w zarośnięciu 
macicy, w niedrożności szyiki,i w wycięciu całej macicy itd. 
Wszystkie te dane świadczą wybitnie o tym, że krwawienia za- 
stępcze nie są żadnym zastępczym miesiączkowaniem a raczej 
tylko jednym z rodzajów krwawień powstałych wskutek zmian 
organicznych, biologicznych i hormonalnych. 

W świetle tych rozważań zrozumiemy łatwo, że tzw. krwa- 
wienia uzupełniające nie maią żadnego znaczenia odrębnego, 
a już nieporozumieniem byłoby stwarzanie z nich osobnej jed- 
nostki chorobowej. Do tei grupy krwawień należą krwawienia 
u dziewczynek, najczęściej z nosa w okresie pokwitania, towa: 
rzyszące imiesiączkom lub występujące w czasie zbliżonym do 
miesiączki. Są one niewątpliwie wynikiem tak częstej w tyn 
okresie niedokrewności o specialnym typie, jak również następ- 
stwem szeregu zaburzeń hormonalnych. 

Do krwawień o tym samym charakterze należy niewątpli- 
wie tzw. miesiączkowanie trąbkowe (Tubenmenstruation), które 
zresztą było nairozmaiciei objaśniane. 

W Klinice Lwowskiei widzieliśmy w ciągu 12 lat za- 
ledwie dwa przypadki krwawień, które by można zaliczyć do 
tzw. krwawień zastępczych. Pierwszy dotyczył dziewczynki 
lat 15, leczącej się w klinice z powodu krwawień młodocianych. 
Wskutek odpowiedniego leczenia, krwawienia ustały, natomiast 
w okresie zbliżonym do okresu miesiączkowania nastąpiło gwał- 
towne krwawienie z nosa, które powtarzało się kilkakrotnie. 
O wiele bardziej charakterystyczny jest przypadek drugi. 

Przed rokiem zgłosiła się do kliniki kobieta lat 30, z tym, 
że drugi miesiąc nie miesiączkuie, podając przy tyim, że do- 
tychczas miesiączki występowały jak najregularniej i najbar- 
dziej prawidłowo. Przeprowadzone leczenie hormonalne nawet 
w dawce dość wysokiei (około 100.000 jednostek folikuliny i 20 
jednostek kogucich ciałka żółtego) nie dało żadnego wyniku. 
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Dopiero zastosowanie hormonów płciowych domacicznie w po- 
dobnei dawce spowodowało u chorej prawidłową miesiączkę, 
trwającą 5 dni. Chora zgłosiła się dopiero po upływie dalszych 
4 miesięcy z podaniem, że po ostatnim leczeniu miesiączka tyl- 
ko jeszcze raz się powtórzyła, natomiast od dwóch miesięcy 
w okresie przypadającym na miesiączkę krwawi z błony śluzowei 
nosa mniej więcej przez trzy do czterech dni. Obecnie podie- 
liśmy na nowo leczenie hormonalne w tym przypadku, przy- 
puszczając, że z chwilą pojawienia się miesiączkowania ustąpi 
również krwawienie z nosa. 

W ostatnich czasach udało się dzięki uprzejmości Frof. 
Cieszyńskiego zbadać dwa bardzo zajmujące przypadki 
krwawień z dziąseł na tle niewątpliwei niedomogi jajników, któ- 
re mutatis mutandis można by zaliczyć do krwawień uzupełnia- 
jących. Jeden z tych przypadków oddziałał bardzo dodatnio na 
podawanie folikuliny. Nie mmiei jednak także w tych przypad- 
kach nie można mówić o miesiączkowaniu w jakiejkolwiek bądź 
postaci. 

Streszczając się, pragniemy podkreślić, że: 

1. Tzw. krwawienia zastępczego i uzupełniającego nie mo- 
¿na uważać w żadnym wypadku za miesiączkowanie w ścisłym 
tego słowa znaczeniu. 

2. Krwawienia te powstają w okresie takim, w którym 
ustrój znajduje się w specialnej gotowości do krwawienia 
(Biutungsbereitschaft) wskutek czasowo pojawiaiącego się obni- 
żenia krzepliwości krwi i zwiększenia przepuszczalności naczyń 
włosowatych. 

3. Jedne i drugie zaburzenia są w ścisłym związku z cyklem 
jajnikowym i występują przeważnie tuż przed, podczas lub też 
po miesiączkowaniu, który to okres jest okresem najmniejszego 
dostawania się hormonów płciowych do krwi. 

4, Te krwawienia zdarzają się u kobiet o konstytucjonalnie 
mniej wartościowym aparacie naczyniowym. 


Doc. Dr J. HURYNOWICZÓWNA. 
Dr M. RUBINSZTEJN. 


Wpływ elektrolitów (wapń, magnez) na chronaksię układu 
przedsionkowego ucha. I 


Z Zakładu Fiziologii U. $. B. w Wilnie. 
Kierownik: Prof. Dr Marian Eiger. 


Wilno. 


Dokończenie. 


B) Zastrzykiwania dożylne szczawianu sodowego (tablica II, 
wykres 2). 

W tei serii doświadczeń chodziło nam o pobudliwość układu 
przedsionkowego w hipokalcemii — w stanach obniżonego pozio- 
mu ionów wapnia we krwi, jaki powstaje wskutek strącenią 
przez szczawian (Gley, Starkenstejn i inni). Jednakże 
musimy tutai, jak już wspominaliśmy, wziąć pod uwagę rów- 
nież możliwość swoistego działania jonów szczawianu, niezą- 
leżnie od strącenia soli wapnia. Sole bowiem szczawianowe po- 
siadają same przez się wybitne działanie farmakologiczne (p. H6- 
be r). l 

Sześciu królikom (waga 2 kg) zastrzykiwaliśmy po 7—8 cm’ 
1% i 2% roztworu, lub 4—5 cm* 4% roztworu szczawianu so- 
dowego. Co do spadku poziomu wapnia, to według Jodlbaue- 
ra zawartość jego w krwinkąch spada szybciej, aniżeli w oso- 
czu. Otrzymaliśmy wyniki następujące: 

1l. We wszystkich doświadczeniach prócz iednego stwierdza 
się wzrost chronaksji wszystkich trzech odczynów przedsionko- 
wych. 

Jednakże w zależności od stężenia zastrzykiwanego roztwo- 
ru szczawianu stwierdza się pewne różnice w przebiegu zmian 
chronaksji przedsionkowej. 

2. Fo zastrzyknięciu 1% roztworu stwierdziliśmy dla skłonu 
głowy i dla oczopłąsu wzrost chronaksii bez poprzedzającego 
okresu spadku; zaś dla odczynu zbaczania oczu początkowo na- 
stępował pewien spadek chronaksii, a dopiero później można 
było stwierdzić wzrost jej powyżej poziomu początkowego. 

Rozszczepienie przebiegu zmian chronaksii dla poszczegól- 
nych odczynów przedsionkowych było ponadto uwidocznione 
w fakcie, że wzrost chronaksii dla odczynu zbaczania oczu wy- 
stępował dopiero wtedy, kiedy wartość jei dla oczopląsu powra- 
cała iuż do normy. 


3. Po zastrzykiwaniach 2% roztworu (8 cm) oraz 4% 
(4 cm?) stwierdzaliśmy stale wzrost chronaksji wszystkich 


trzech badanych odczynów przedsionkowych. Dla różnych od- 
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czynów wzrost chronaksii był różny zarówno co do swojej 
wielkości, jak i co do swego czasu trwania. 

Maksymalny wzrost chronaksii nie następował jednocześnie 
dla wszystkich odczynów; również i powrót do wartości począł- 
kowei następował w różnym czasie. 


Tablica II. 


Wpływ zastrzykiwań dożylnych roztworu szczawianu sodowego 
na chronaksię przedsionkową. 


(0 h je o n a k s j a 
pa Riia- Abagzinis oczu Skło m gło ju y Oc i oplą 3 
nia chro- dona sa = m4 „a ga z 5 aa 2s 
naksji R.Ż Ta E 25 Wa Gz až 8 pa GE 
(początek $$ 5Ż3 G5 gS $a 38 gm dsgżad ID i9 
ikoniec) 2> SĘE $% gE Bi go BSu ap E pū ża 
gr pair Se ga eż gz EN gs Pek Sk aa 
Doświadczenie z dnia 24. X. 1936. Królik Nr VIII. Q biały, 
spokojny, wagi 1860 g. 
1055 IW 55 42 14 7 28 75 11 4 
1148—45 zastrzyk dożylny 7 cmë 1% roztworu szczawianu sodow. 
114650 20 4 16 —27 14 9 36 +64 60 13 52 +19 
125 13 35 14 —36 10 75 30 + 7 60 14 56 -r30 
1243—%6 10 6 24 +9 8 85 34 t21 60 1 44 TEE 


Doświadczenie z dnia 24. X. 1936. Królik Nr IX. œf bury, 
wagi 1670 g. 


129—12 10 5 20 10 77 28 120 12 48 
1215—17 zastrzyk dożylny 8 cm? 2% roztworu szczawianu sodow. 
1218—25 14 65 26 +30 16 12 48 +71 100 18 72 +50 
12862 20 9 36 +80 1214 56 +100 100 18 72 +50 
1325-35 15 8 2 a i ill 44 759 90 16 64 +33 
Doświadczenie z dnia 29. X. 1936. Królik Nr XI. © biały. 
10—104 10 4 16 io 7 28 60 11 44 


105 zastrzyk dożylny 4 cm* 4% roztworu szczawianu sodow. 


107—11 iwa 2 ród a la 52 +50 50 20 80 +84 
ślinienie, niepokój, ciężki oddech, sztywność kończyn 
1033—37 8 7 28 --75 7 75 30 + 7 60 15 60 T36 
senność 
11—115 W BH 2% wał 100 40 +43 50 13 52 + 18 
128—11 IW ZO 22 -ro/ 3 6] 32 +15 60 13 52 +18 


Doświadczenie z dnia 29. X. 1936. Królik Nr XII. Gg” biały. 
107 O So Ai 10 7 -28 60 12 48 
1025—28 zastrzyk dożylny 5 cm? 4% roztworu szczawianu sodow. 
102932 10 8 8% aroo dil 6 32 ar 15 50 418 720550 

wstrząs podobny w obiawach, iak u królika Nr XI 
115 10 7 28 +40 10 9 36 +28 50 11 44 
125—7 8 GB ż wid © 7 28 + 0 60 12 48 + 


Doświadczenie z dnia 30. X. Królik Nr XIII. Ọ biały, 


108—25 10 4 16 11 8 32 70 10 40 
1030—35 zastrzyk dożylny 5 cm* 4% roztworu szczawianu sodow. 


| 


8 
0 


1035 12 niepokój 

8 10 40 +25 60 12 48 F20 
1110—13 96 24 +50 10 8 32 + 0 60 11 44 +10 
1130—33 i5 49 IB srlż 12 5 28 —12 60 10 40 +0 


4. Co się tyczy reobazy, to w wielu wypadkach następował 
wyraźny wzrost. Jednakże zachowanie się reobazy nie było 
jednakowe we wszystkich doświadczeniach, co zresztą jest zro- 
zumiałe, gdyż, jak wiadomo, reobaza zależy od wielu przypad- 
kowych warunków doświadczalnych. 

Wstrzykiwania szczawianu sodowego powodują więc obni- 
żenie pobudliwości układu przedsionkowego. Wyrazem tego iest 
wzrost chronaksjii odczynów przedsionkowych. Można by to zia- 
wisko, jako następujące po wprowadzeniu szczawianu (Gley, 
Starkenstein i inni) przypisać obniżeniu poziomu wapnia we 
krwi. 

Wyniki tee w ten sposób zrozumiane, stanowią zgodne uzu- 
pełnienie wyników, otrzymanych w poprzedniej serii doświad- 
czeń, gdzie wprowadzenie wapnia pociągało za sobą wzrost po- 
budliwości. 

Wyniki więc naszych doświadczeń w zestawieniu z tyin, ca 
wiemy o wpływie soli odwapniających na układ nerwowy roślin- 
ny, potwierdzają znowu związek, istniejący pomiędzy tym ukła- 
dem a układem przedsionkowym. 

Jednakże musimy jeszcze raz podkreślić, że, jeśli chodzi 
o szczawian, musimy się liczyć poza hipokalcemią także z możli- 
wością działania swoistego jonu szczawianowego. 
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Wykres 2, 
Królik XI. Oznaczenia jak na wykresie 1. 

Różne zachowanie się poszczególnych odczynów przedsionko- 

wych; po 30 minutach chronaksja dla oczopląsu i skłonu 


głowy spada, dla zbaczania oczu wzrasta. 


C) Zastrzykiwania dożylne siarczanu magnezu (tablica III, 
wykres 3). 

Doświadczenia tei serii dokonane były na sześciu królikach, 
którym zastrzykiwaliśmy 5 do 6 cm? 10% roztworu siarczanu 
magnezowego (3 cm? na 1 kg wagi). Otrzymaliśmy wyniki na- 
stępujące: 


1. Dla odczynu zbaczania oczu oraz dla odczynu skłonu 
głowy stwierdzą się stale wzrost chronaksii. 

Wzrost chronaksii jest tu niezwykle wysokiego stopnia, gdyż 
nadwyżka jej w niektórych wypadkach dochodzi do 75% i 120% 
wartości początkowej. 

Wzrost chronaksii dla wymienionych odczynów następuje 
bardzo szybko (już w przeciągu kilku minut) po zastrzyku, ale 
zwykle również szybko ustępuje. 

2. Natomiast dla oczopląsu najcześciej następował, przeciw* 
nie, dość wyraźny spadek chronaksii. Spadek ten wynosił do 
41% wartości początkowej. Tylko w dwóch wypadkach nastę» 
pował wzrost chronaksii, ale znacznie mnieiszy, niż dla dwóch 
pozostałych odczynów przedsionkowych (30% i 8%). 

Na tym przykładzie widzimy więc wybitne, różnice w zacho- 
waniu się poszczególnych odczynów przedsionkowych. Różnice 
te mogliśmy już nieraz stwierdzić (po insulinie, chlorku wapnia, 
skrwawieniu), lecz w danym przypadku jest ona w najbardziej 
jaskrawy sposób wyrażona. Stwierdzamy tu bowiem nie tylko 
różnice ilościowe w zmianach chronaksii poszczególnych odczy- 
nów, lecz nawet różnice jakościowe: wzrost chronaksjii dla jed- 
nego odczynu jest połączony z jednoczesnym spadkiem dla 
innego. 

3. W niektórych doświadczeniach stwierdza się dla odczynu 
skłonu głowy, że po początkowym wzroście chronaksii nastę- 
puje przejściowy spadek, a potem dopiero powrót do wartości 
normalnej. 

4. W wielu wypadkach stwierdza się. też i wzrost reobazy 
badanych odczynów błędnikowych. Jednakże, podobnie, iak w po= 
przednich doświadczeniach, zmiany te nie były stałe i nie zaw- 
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sze przebiegały równolegle ze zmianami chronaksii odpowiednich 
odruchów przedsionkowych. 

W rezultacie widzimy, że działanie: siarczanu magnezowego 
na chronaksię przedsionkową jest w ogóle odwrotne do tego, 
jakie wywierają sole wapnia. 


Tablica IH. 


Wpływ zastrzykiwań dożylnych roztworu siarczanu magnezowega 
na chronaksię przedsionkową. 


c h P o n a k 8: .$ u 


dzać tadz- ZIECEWĘ oczu Skło ñ gło z Yy 0c zo Plą A 
nia chro- SZA „GE = A „RA 4% EZ c) sg 2S 
mksji „3848 SR 5 „3338 ZĘ Gr „3 ŻĘ 2: 
n= dajżź do SĘ NS SZA 22m Ep Dir c) ż= 
Tiom ŽE SER ge spe 2P EPA e AB > 57 SE 
gs pos dr fde 2e Pör gr CE SE Zk SE 
Doświadczenie z dnia 12. XI. 1936. Królik Nr XIV. g' biały, 
wagi 1950 g. j 
10 8 4 16 104 28 60 13 52 
105 zastrzyk dożylny 6 cm? 10% roztworu MgSO0a 
sinica, głębsze oddychanie, staczanie się na bok, oczopląs 
samoistny 
1011 2057 28 +75 1016 64 +120 50 10 40 —23 
1016—19 4 6 2 W W o a 0 U I 52 BB 
102232 10 4 16 +0 8 7 28 + 0 60 12 48 — 7 
1110—11 8 4 ii a W 3 % 28 + 0 50 11 44 —15 
Doświadczenia z dnia 12. XI. 1936. Królik Nr XV. © biały, 
wagi 1950 g. 
1034—39 10 4.5 18 iż 9 4436 60 12 48 
1039 zastrzyk dożylny 5 cm? 10% roztworu MgSO, 
1043 15 7 28 +55 1210 40 +11 80 10 40 — 16 
1157 iż 20 splil 60 ee ll GM i? EB e (W 
kC" le 25 IS F0O 60 5 Ill GW 1 48) a fi) 
1135 12 45 18 + 0 8 9.5 38 + 5 60 11 44 — 8 
Doświadczenie z dnia 12. XI. 1936. Królik Nr XVI. © szaro- 
bury, wagi 1890 g. 
1015 11 4 16 9 M, 28 70 16 68 
1025 zastrzyk dożylny 5 cm? 10% roztworu MgS0a 
1032 SA 20 r5 6d s E (GU l 2% =45 
1050 15 55 22 +34 10 6 24 —14 70 10 40 —4l 
1128 iD 4d J6 s 0 4 4-5 W r z 0 A = 
123 106 1607 2 O eaa ZG ERU) SORIST GORZE 
Królik Nr XVII. szary, wagi 2200 g. 
1038 9 45 18 5 530 60 12 48 
1041—45 zastrzyk dożylny 6 cm* 10% roztworu MgS0a 
NiE W RO 2 srl IK 5 65 m ib GU Z śy «= (U 
112—12 1244518 £230 WZ 127 9% 436 e Z0DAIIPRZĄ 6 
11338 13 45 18 + 0 10 7 28 — 7 90 12 48 +0 
I2 13 4 16 —i1if 10 7 28 — 7 90 12 48 + 0 
Królik Nr XVIII. œ popielaty, wagi 2200 g. 
1132 25 4 16 EM M 28 10 13 52 
1138—41 zastrzyk dożylny 5 cm? 10% roztworu MgS0a 
l sinica i senność 
pias 55 22 4-537 10 A 56 +100 110 17 68 +30 
1215 AD GU AU spó 5 Kl 440 Sr 1300 1577607 FE 
senność ustępuje 
1240 iI5 iail Se A ir 28 + 0100 12 48 — 7 
Doświadczenie z dnia 5. XII. 1936. Królik Nr XIX. g” bury. 
12—124 17 45 18 10 8 32 110 12 48 
126 zastrzyk dożylny 5 cm 10% roztworu MgSO, 
senność 
127—13 409 BORZZNEL 21 A5MIE a aeai UA JO GZ + G 
1246 IW «ao Jo se (Mei ze 28 —12 80 12 48 + 0 


Stwierdzamy tu analogię z tym, co iest znane z piśmien- 
nictwa o antagonizmie magnezowo-wapniowym w działaniu na 
układ nerwowy. Wiadomym jest np., że można łatwo znieść nar- 
kozę magnezową przez zastrzyknięcie soli wapnia. W naszych 
doświadczeniach antagonizm ten wyraża się w tym, że ziniany 
chronaksii przedsionkowej spowodowane przez sole magnezu są 
odwrotne do tych, jakie są wywołane przez sole wapnia. 


1) Trudności w określeniu odruchu zbaczania oczu z powodu 
występujących samoistnie ruchów gałki ocznej. | 
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Zaznaczymy, że w niektórych doświadczeniach następowały 
po zastrzykach, poza sennością, pewna sinica oraz zaburzenia 
w oddychaniu; zresztą wszystkie obiawy prócz senności ustępo- 
waly bardzo szybko. 
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Wykres 3. 
Królik XIV, wagi 1950 g. Oznaczenia jak na wykresach 1 i 2. 
Różne zachowanie się poszczególnych odczynów przedsionko- 
wych: 1) w 10 min. chronaksja dla zbaczania oczu i skłonu 
głowy wzrasta, dla oczopląsu — spada; 2) w 20 min. zja- 
wiska odwracają się. 


Zmiany chronaksii przedsionkowej w tych razach były po- 
dobne do stwierdzanych w przypadkach, gdzie brak było tych 
obiawów. 


Iv. 
Wnioski. 


Z pracy niniejszej możemy wysnuć następujące wnioski: 

__ L Sole wapnia, wstrzyknięte dożylnie celem podniesienia po- 
Ziomu wapnia we krwi, obniżają w wyraźny sposób chronaksję 
przedsionkową (wzrost pobudliwości). 

AL Szczawian sodowy, zastrzyknięty dożylnie celem obni- 
zenia poziomu wapnia we krwi (strącenie wapnia), podnosi 
chronaksię przedsionkową (obniżenie pobudliwości). 

UE Sole magnezu, zastrzyknięte dożylnie, podnoszą chro- 
naksję przedsionkową (obniżenie pobudliwości). 

Sole magnezu działają więc w kierunku odwrotnym jak sole 
wapnia (analogia ze znanym antagonizniem magnezowo-wapnio- 
wym w działaniu na układ nerwowy). 

IV. Zmiany chronaksji przedsionkowei po wprowadzeniu wy- 
mienionych elektrolitów wyrównują się dość szybko (po 2 go- 
dzinach stwierdza się całkowity powrót do stanu pierwotnego, 
a dla niektórych odczynów już po 1 godzinie). 

V. Reakcia wykazywana przez poszczególne odczyny przed- 
sionkowe wobec wymienionych elektrolitów iest różna, zarówno 
co do nasilenia zmian chronaksji, jak i co do ich przebiegu 
w czasie. 

W szczególności stwierdza się wybitne różnice w zachowa- 
niu się poszczególnych odczynów przedsionkowych po wprowa- 
dzeniu soli magnezu: wzrost chronaksii dla odczynów zbacza- 
nia oczu i skłonu głowy jest często połączony z jednoczesnym 
spadkiem chronaksii dla oczopłąsu. 


* * * 
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Action exercće par quelques ćlectrolites sur la chronaxie 
vestibuiaire 


par J. HURYNOWICZ et M. RUBINSZTEJN. 


On connait, depuis les travaux fondamentaux de G. B our- 
guignon, les e€troits rélations existant entre le système ner- 
veux vógćtatif et le système vestibulaire. D'autre part, on con- 
nait aussi l'action exercće par les divers ious, comme ceux de 
calcium et de magnésium, sur le système nerveux vćgćtatii, Nous 
nous sommes donc demandés quelle serait l'action de ces électro- 
lites sur le vestibulaire. 

Dans ce travail nous avons ćtudić la chronaxie vestibulaire 
en fonction du taux des ions de calcium et de magnésium dans 
le sang. Des injections intraveineuses de chlorure de calcium 
a 5 p. 100 ont été pratiquces afin d'ćlever le taux du calcium 
et celles d'oxalate de soude (solution A 1,2 et 4 p. 100) — pour 
Jabaisser (prócipitation du calcium sanguin); enfin le sulfate de 
magnésium (A 10 p. 100) a été aussi administrée par la voje intra- 
veineuse. Nous avons expérimenté sur des lapins. 

La chronaxie vestibulaire a été prise à l'appareil de Bour- 
guignon-Walter. Nous avons mesuré sćparement por les trois 
réactions vestibulaires suivantes: la déviation du globe oculaire, 
Iinelinaison de la tête (autour de l'axe longitudinale du corps), 
le nystagmus. 


Ces mesures chronaximétriques ont avant et, 


ćte prises 


„A plusieurs reprises, pendant 3 heures après les injections des 


dits ćlectrolites. 

Les rćsultats de nos expériences amćnent A des conclusions 
suivantes: 

1. Les sels de calcium injectés dans la veine abaissent la 
chronaxie vestibulaire (élévation de Iexcitabilitć vestibulaire); 

2. L'oxalate de soude injecté dans la veine agit dans le sens 
contraire, cest-A-dire augmente la chronaxie vestibulaire (chute 
de fexcitabilitć vestibulaire); 

3. Le sulfate de magnósium injecté dans la veine provoque 
aussi une élévation de la chronaxie vestibulaire (chute de I'exci- 
tabilitć vestibulaire); le magnésium s'est montré ainsi antago- 
niste du calcium; 

4. Les modifications chronaximétriques provoquées par ces 
électrolites on été différentes pour les différentes réactions ve- 
stibulaires. 

En particulier, cette différence a été accentuće d'une façon 
spéciale après les injections du sulfate de magnésium. 
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Grasica, jako gruczoł wkrewny. 


Z Oddziału Wewnętrznego II Państwowego Szpitala Powszech- 
nego we Lwowie. 
Ordynator: Dr Antoni Falkiewicz. 


Dokończenie. 


Odmiennej metody pracy użyli badacze amerykańscy R o w n- 
tree, Clark i Hanson. Metoda polegała na poddaniu dzia- 
łaniu wyciągu grasicy szeregu kolejnych pokoleń białych szczu= 
rów. Wyosobnili oni w tym celu z tego samego szczepu więk- 
szą ilość zwierząt, i zastrzykuiąc wyciąg grasicy młodych cie- 
ląt tzw. Hansona, parowali potomstwa jedynie między sobą, 
poddając każde pokolenie działaniu wyciągu aż do szóstego po- 
kolenia włącznie. Warunki życiowe zwierząt kontrolnych i ba- 
danych były ściśle identyczne i idealne, a iako kontrola służyły 
nie tylko zwierzęta kontrolne autorów, ale i zakładu, z którego 
szczep dany sprowadzono. Zastrzyki wykonywano dootrzewnowo 
w ilości 1 cm* dziennie, odpowiadającego 0,6 g substancji suro- 
wej. W pierwszym pokoleniu pobudzenie wzrostu u zwierząt no- 
wonarodzonych poddanych zastrzykom było nieznaczne — nie- 
co wyraźniejsze było działanie na zwierzęta, znajduiące się 
w okresie przed doirzałością. Natomiast uderzające były obiawy 
działania wyciągu w pokoleniach późniejszych, przy czym wpływ 
wzmagał się z każdym następnym pokoleniem. 

Działanie wyciągu Hansona wyrażało się: 

a) wzmożoną płodnością, przy czym zarówno czas uzyska- 
nia płodności był szybszy, jak też ilość rzutów i ilość młodych 
w poszczególnych rzutach była większa, a ciężar nowonarodzo- 
nych był wyższy; 

b) wybitnym przyśpieszeniem rozwoju młodych zwierząt. 
Wyrazem tego było przyśpieszenie czasu wykłuwania zębów, 
otwierania uszu, pojawiania się sierści, otwierania oczu, zejścia 
jąder i otwierania pochwy. Tak np. zejście jąder prawidłowo 
odbywające się w 35—40 dniu, w pierwszym pokoleniu wystę- 
powało w 15—29 dniu, w drugim w 5—21, w trzecim w 5—12, 
w czwartym 4—5 dniu. Wzrost znacznie szybszy, niż normalny 
i ciężar znacznie wyższy; przy dojrzewaniu jednak różnice pra- 
wie się wyrównywały tak, że nie otrzymywano nigdy olbrzy- 
mów. Rozwói psychiczny (ruchy, odżywianie się, pływanie) 
przebiegał równolegle do rozwoiu fizycznego. 

A więc wynik zastrzykiwania wyciągu szeregowi koleinych 
pokoleń, wyraża się w niezwykłym skróceniu całego okresu 
rozwoju, przy czym zwierzęta nigdy nie odbiegały wyglądem 
od zwierząt normalnych, Cały cykl i kolejność rozwoju odpo- 
wiadały okresom fiziologicznym. Nasilenie wyniku uwidaczniało 
się nie tylko w każdym późniejszym pokoleniu, ale też w każ- 
dym późniejszym rzucie tego samego pokolenia. Przy zaprze- 
staniu zastrzyków jakiemuś pokoleniu, wyniki znikały, nieznacz- 
nie tylko uwidaczniając się jeszcze w pierwszych rzutach bez- 
pośrednio po odstawieniu. Fodawane w większych dawkach 
okazały się wyciągi toksycznymi, wywołując zaburzenia prze- 
wodnictwa serca pod postacią bloku. 

Szukając przyczyn tego niezwykłego przyśpieszenia rozwo- 
ju, autorowie badali zachowanie się wapnia i fosforu i stwier- 
dzili podwyższenie poziomu obu tych ciął w surowicy krwi 
12,3 mg% (na 10 mg% normalnie) wapnia i 61 mg% fosforu 
(w miejsce normalnego 3,5 mg %). Mogłyby one tłumaczyć szyb- 
szy rozwój kośćca, który stwierdzono rentgenologicznie w po- 
staci większej długości kości, szybszego występowania punktów 
kostnienia i szybszego ich łączenia się oraz wapnienia. 
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Przytoczone doświadczenia dowiodły przekonywująco, że 
podawanie wyciągu grasicy Hansona szeregom pokoleń białych 
szczurów, wpływa na płodność rodziców oraz wzrost i szybki 
rozwój ich młodych w pierwszym okresie życia. Autorowie jed- 
nak sami się zastrzegają, że brak dowodu na swoistość tego 
działania grasicy i zapowiadają próby wyciągami gruczołów lim- 
fatycznych *). Poza znaczeniem dla wyświetlenia czynności gra- 
sicy, ważne są opisane doświadczenia ze względu na użytą me- 
todę pracy. Rowntree, Clark i Hanson zastosowali ją 
zresztą z dodatnim wynikiem również dla badania działania 'wy- 
ciągu szyszynki. 

Ad 3). a) Wpływ wyciągów grasicy 
wowe. 

Schneider i Nitschke stwierdzili, że wyciąg grasicy, 
mianowicie ta jego frakcja, która obniża poziom fosforu we 
krwi, obniża równocześnie spalanie i to zarówno u zwierząt 
normalnych, jak i poddanych działaniu tyroksyny, a więc o pod- 
wyższonyim spalaniu. Działanie to obiawiało się u królików 
w przeciągu 24—48 godzin, a obniżenie wynosiło przeciętnie 
23%. Kontrola przeprowadzona wyciągami mięśni i wątroby, 
drożdżami i kwasem tymonukleinowym, wykazały brak wpływu 
tych wyciagów. Substancja była czynną już w ilości 2 mg, nie 
wykazywała własności toksycznych. 

Doświadczenia te wskazywały na antagonizm działania gra- 
sicy w stosunku do tarczycy. Potwierdzają je wyniki żywienia 
kijanek tkanką grasiczą (Guddernatsch, Romeis, Knip- 
ping i inni), które wykazały wzmożony wzrost i zalamowa- 
nie metamorfozy, efekt więc odwrotny do efektu tarczycy. Anta- 
gonizmem tym zajmę się jeszcze. Wpływ obniżający opoterapii 
grasiczei na przemianę oddechową, potwierdzili H. Martin 
i Odinet, a Grafe i Mark widzieli identyczne działanie 
wyciągu śledziony, dodaiąc jeszcze iedno ogniwo do stwierdzo- 
nei już w działaniu na zachowanie się mineralnych części ustro- 
iu, synergii grasicy ze śŚledzioną i gruczołami limfatycznymi. 
Wpływ obniżający na przyswajanie może tłumaczyć wzrost wa» 
gi zwierząt pod wpływem wyciągów grasicy. Ten wzrost może 
być po części też uwarunkowany wpływem grasicy na: 

b) Zachowanie się wody w ustroju, które zachowuie się ina- 
czej, jak pod wpływem tarczycy. Seckel, przeprowadzając 
próbę wodną na dzieciach, widział pod wpływem zastrzyków gra- 
sicy zatrzymanie wody. jako następstwo mniejszej utraty wody 
drogą nerkową i równoległe zatrzymanie soli kuchennej w ustroju 
oraz wzrost wagi dzieci, Wykazuje więc działanie nawadniające, 
podobne do działania insuliny i zwraca uwagę na możliwość wy- 
korzystania leczniczego tych własności grasicy, np. w stanach 
wysychania u dzieci. Parhon i Cahane stwierdzają u świnek 
morskich, żywionych grasicą, nieco większą zawartość wody 
w tkankach, Odinet potwierdza zmniejszenie się imoczenia pod 
wpływem wyciągu grasicy. 

c) Wpływ grasicy na pracę mięśni. Müller i Del Cam- 
po, a następnie Thurner i Nowiński ze szkoły Ashera 
oddzielają z wyciągu grasicy obok tymokrescyny rozpuszczal- 
nei w wodzie, frakcię rozpuszczalną w alkoholu, która znosi zmę- 
czenie mięśni żaby, drażnionych elektrycznie. Zastrzyk tego wy- 
ciągu przywracał skurcze o pierwotnei wysokości w okresie, 
gdy wskutek zmęczenia ustawały już zupełnie. Swoistość tego 
wyciągu jest wątpliwa. Prace te pobudzają Temesvatiego 
do zastosowania wyciągu grasicy dla wywołania skurczów maci- 
cy. Badając skurcze wyosobnionei macicy Świnki morskiei pod 
wpływem samej pituitryny i pituitryny z grasicą, dochodzi do 
wniosku, że skurcze w tym ostatnim przypadku są bardziej 
zbliżone do skurczów fizjologicznych i mie wykazuią charakteru 
tonicznego. Kombinacia wyciągu grasicy z wyciągiem tylnego 
płata przysadki mózgowej, wprowadzona w handel, znalazła sze- 
rokie zastosowanie lecznicze w położnictwie, a jej działanie 
i zakres wskazań są tematem obszernego piśmiennictwa klinicz- 
nego. Folecaną jest głównie w pierwszym okresie porodowym, 
ponieważ jei dodatni wynik ma się ząznaczać zwłaszcza w okre- 
sie rozwierania dróg porodowych, podczas gdy w okresie wyda- 
lania płodu mechanizm działania ma być zbliżony do działania 
samej pituitryny. Daneff uważa, że wydzielanie grasicy pło- 
dów jest czynnikiem wywołującym poród. Wyciąg grasicy no- 
worodków nie działa na macicę wyosobnioną, natomiast wstrzyk= 
nięty ciężarnym Świnkom morskim stale wywołuje poród; dzia- 
łania tego nie widział autor w próbach z żadnym innym wycią- 
giem (przysadka mózgowa). E. E. Nelson w 1931 roku pod- 


na spalanie podsta- 


1) Tymczasem ogłosili ci sami badacze, że udało się im dzia- 
łaniem wyciągu usunąć objawy wycięcia grasicy. Substytucja 
ta dowodziłaby swoistości zarówno następstw wycięcia grasicy, 
jak też działania wyciągu (L. Rowntree c. s. — Endocrino- 
logie 20, 342, 1936). 
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dając krytycznei analizie działanie tymolizyny, stwierdza na 
podstawie własnych doświadczeń i przeglądu piśmiennictwa, zu- 
pelny brak wpływu dodatku grasicy na Skurcze macicy lub ci- 
śnienie krwi i zaprzecza jakiemukolwiek działaniu grasicy w tym 
kierunku. Klinika ze swej strony zgodnie ocenia dodatnio dzia- 
łanie kombinacii grasicy z pituitryną i podkreśla znaczenie iei 
w położnictwie. Przyczyna rozbieżności wyników klinicznych 
i doświadczeń na izolowanei macicy tkwi przypuszczalnie w me- 
chaniźmie działania wyciągu grasicy na macicę w myśl doświad- 
czeń Daneffa. Wyciąg rozwija swe działanie tylko ną macicę 
pozostawioną in situ, nie okazuje go, gdy macica jest wyosob- 
niona. 

Wyniki badań działania wyciągów grasicy wskazują nie- 
wątpliwie na rolę, jaką odgrywa grasica dla pobudzenia wzro- 
stu i rozwoju osobników młodycli oraz 'dla regulacii 'wapnia i fos- 
foru w ustroju. Jednak daleko jeszcze do wyświetlenia cało- 
kształtu zagadnienia. Experimentum crucis, iakim iest usunięcie 
objawów wycięcia gruczołu przez działanie jego wyciągów, wy- 
konane ostatnio przez badaczy amerykańskich, czeka potwier- 
dzema z innych stron. Brak dowodów również na swoistość 
działania wyciągów. Podobny wpływ na wydzielenie wapnia 
i fosforu wykazywały np. wyciągi śledziony, nie udowodniono 
również swoistości działania na wzrost. Nie przeprowadzono 
wreszcie wyodrębnienia czynnika działającego, tak, że trudno 
ocenić, jaki udział w działaniu posiadają obok czynnika lormo- 
ualnego ciała balastowe wyciągów. Ustalenie miana, warunek 
podstawowy dła rozwoju wiedzy o jakimś gruczole wkrewnym, 
nie zdaie się też być bliskim urzeczywistnienia. 


Stosunek grasicy do innych gruczołów wkrewnych, 


1) Wpływ gruczołów piciowych na grasicę najmniej przed- 
Stawia wątpliwości i nailepiei iest wyświetlony. Szereg obser- 
wacyj oraz doświadczeń na zwierzętach przemawia iednoznacz- 
nie za hamuiącym działaniem gruczołów płciowych na grasicę. 
Wszelkie wzmożenie czynności gruczołów płciowych wyrażą się 
przyśpieszeniem zaniku grasicy, wszelkie osłabienie czynności 
opóźnieniem jej zaniku lub nawet jej przerostem. I tak zanik 
grasicy zaczyna się w czasie pokwitania, gdy zaczyna się wy- 
dzielanie wkrewne gruczołów płciowych. Przeiściowy zanik gra- 
sicy stwierdza się u zwierząt w czasie ciąży (Jolly i Lieu- 
re); zanik u zwierząt wywołują przeszczepienia jąder lub 
przedniego płata przysadki mózgowej (Kinugasa), zastrzyki 
folikuliny (Ronsisvalle) lub hormonów gonadotropowych 
przysadki (Evans i Simpson), przy czym brak tego wyniku 
u trzebionych, jako wyraz wtórnego działania hormonów przy- 
sadki drogą pobudzenia gruczołów płciowych. Natomiast na od- 
wrót stwierdza się opóźniony zanik lub nawet przerost gra- 
sicy u trzebionych lub w zaniku iąder. U świnek morskich 
trzebionych przed dojrzałością stwierdzają zanik grasicy 
(Jolly i Lieure). U wołów trzyletnich ciężar przeciętny gra- 
sicy wynosi 111 g na 100 kg wagi, u byków tylko 27 g na 100 kg 
wagi. l 

Mniej pewnym jest wpływ, jaki wywiera grasica na gru- 
czoły płciowe. Doświadczenia Ashera, wykazujące niepropor- 
cjonalnie silny wzrost narządów płciowych szczurów pod wpły- 
wem wyciągu grasicy oraz wynik podawania wyciągu Hansona 
na płodność Szczurów, przemawiają za pobudzaiącym wpływem 
grasicy. Popieraią ten punkt widzenia próby lecznicze klinice 
stów francuskich, notuiące dodatni wynik leczenia grasicą w en 
tym szeregu wypadków niedomogi gruczołów płciowych. zwł 8 
szcza w wieku dziecięcym (patrz niżej). są 

2) Gruczoły przytarczyczne, 

Antagonistyczny wpływ obu gruczołów na wydzielenie 
wapnia ustroiu został ustalony dokładnie poprzednio opisany- 
mi doświadczeniami Scholtza, Nitzescu i Bon OSG 
i wielu innych. Przedstawia się on następująco: wyciągi gruczo- 
łów przytarczyzznych wywołują bilans wapniowy uiemny. 
zwiększają wydzielanie wapnia z ustroju, zmniejszają zawartość 
jego w kościach, a podwyższają poziom we krwi. Działanie wy- 
ciągów grasicy obiawia się dodatnim bilansem wapniowym ze 
wzmożonym odkładaniem wapnia w kościach i obniżeniem iego 
Poziomu we krwi. 4 

Ten stosunek jest tym ważniejszy, że embriologia przemawia 
za bliskim pokrewieństwem obu gruczołów. Rozwiiają się one 
wspólnie z trzeciego i częściowo czwartego łuku skrzelowego. 
Grasica z iego kieszonki wentralnei, przytarczyca z dorsalnei. 
Nierządko też stwierdza się odpryśnięte gniazda tkanki przy- 
tarczycznej w zawiązkach grasic. Argument embriologiczny jest 
też jednym z dowodów przytaczanych na korzyść stanowiska 
Brasicy, jako gruczołu wkrewnego, które jest częściowo podda- 
wane w wątpliwość. 
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3) i 4) Związek grasicy z nadnerczami i przysadką mózgową 
jest malo wyświetlony. W ogóle widać po wycięciu przysadki 
mózgowej zanik grasicy (Houssay i Lascano). Przerost 
grasicy w akromegalii wydaje się mało swoisty, wynik działa- 
nia hormonów gonadotropowych przedniego płata jest jedynie 
pośredni drogą gruczołów płciowych. Działanie anutydiuretyczne 
wyciągów grasicy i działanie pobudzające skurcze macicy iest 
jeszcze wątpliwe. 

Nadnercza Są prawdopodobnie antagonistami grasicy. Po 
usunięciu nadnerczy i przy chorobie Addisona zaznacza się prze- 
rost grasicy. Podawanie kory nadnerczy ma natomiast przyśpie- 
szać zanik |grasicy. 

5) Śledziona i gruczoly limfatyczne, 

W szeregu doświadczeń Nitschkego i innych stwierdzo* 
no, że wyciągi z tych narządów okazują to samo działanie, co 
wyciągi grasicy na poziom wapnia i przemianę podstawową. 
Wyniki przeszczepień i wycięcia śledziony potwierdziły to dzia- 
łanie na wydzielenie wapnia. 

Opisywany przez niektórych autorów brak objawów po wy- 
cięciu grasicy badacze przypisują zastępczej czynności przerasta- 
iącei po tymektomii śledziony. Wycięcie śledziony, które jest 
bez następstw u zdrowego zwierzęcia, pociąga za sobą zawsze 
śjnierć u zwierząt pozbawionych grasicy. Nitschke sądzi, że 
spazmofilia dzieci, która przebiega z przerostem aparatu chłon- 
nego, jest następstwem wpływu przerosłei tkanki limfatycznej 
na wapń ustroju. Twierdzi on, że w moczu dzieci spazmofil- 
nych udało mu się uzyskać substancję spazmogeniczną dla zwie- 
rząt, którei nie zawiera mocz dzieci zdrowych. 

6) Badania związków łączących tarczycę i grasicę są jeszcze 
pełne sprzeczności. Obniżający wpływ wyciągów grasicy na 
przemianę podstawową zwierząt i to zarówno normalnych, iak 
pozostających pod wpływem tyroksyny dowodził by antagonizmu, 
następnie efekt żywienia kijanek grasicą (powstrzymanie meta- 
morfozy i pobudzenie wzrostu), dalej zatrzymanie wody 
w ustroju pod wpływem wyciągów grasicy. Uderza też rzadkość 
choroby Basedowa w wieku dziecięcym, w okresie więc, gdy 
grasica rozwiia swe działanie. Zgodnie stwierdza się przy cho- 
robie Basedowa przerost grasicy. Próby zresztą leczenia nad- 
czynności tarczycy preparatami grasicy zawiodły zupełnie. Róż- 
ne natomiast zmiany grasicy notowano przy obrzęku śluzako- 
watym, po wycięciu tarczycy lub przy żywieniu zwierząt tar- 
czycą. 

Działanie grasicy włączonej w cały układ gruczołów wkrew* 
nych. zdaje się wyrażać w kierunku przyswajania; pobudza ona 
związanie wody i soli, działa wagotonicznie i współpracuje 
z insulina — antagonistyczne nadnercza i tarczyca kierują 
zróżnicowaniem i metamorfozą tkanek, pobudzają sprawy Spa- 
lań i są sylnpatykotoniczne. Tarczyca i grasica kierują wspól- 
nie wzrostem, pierwsza rozwija maksimum swego działania 
w życiu płodowym i rządzi przemianą substancji suchej, dzia- 
łanie drugiei obiawia się dopiero w wieku niemowlęcym i wy- 
raża się głównie silnym wpływem na gospodarkę wody. 

Seckel w ten sposób ujmuje „ogólną teorię wzrostu“: 
„wzrost jest wypadkową dwu przeciwnych popędów: z iednej 
strony metamorfozy i zróżnicowania, z drugiej strony wzrostu 
obiętości i włączania (,„Integrierung"). Inaczej to wyrażając: jest 
on z jednej strony rozmnożeniem i powiększeniem żyjących ko- 
mórek, z drugiei strony przeróbką i gromadzeniem substancji 
zapasowych. Pierwsza czynność dokonuje się w postaci budowy 
białka organizowanego i ciał nukleinowych w ciałach komórek, 
w miąższu — druga pod postacią odkładania („Ansatz*) będą- 
cych do rozporządzenia soli, wody, węglowodanów, tłuszczu 
i białka w tkance międzykomórkowei, w  mezenchymie, Obie 
składowe wzrostu stoją pod przeciwnym wpływem wkrewnym 
i wegetatywnym. Pierwsza zostaje pobudzona przez sympatyko- 
toniczną tyreoidynę i inne, druga przez wagotoniczną grasicę 
i trzustkę. Z obu kierunków wzrostu przeważa w pewnym okre- 
sie rozwoiu zwykle jeden: metamorfoza, zróżnicowanie i rako- 
waty rozrost („Krebsartiger Aufbau“) w okresie embrionalnym, 
wzrost obiętości, włączanie i gromadzenie ciał zapasowych 
w wieku niemowlęcyin. Odpowiednie jest też środowisko wkrew- 
ne. 'U płodu brak czynności grasicy i inwolucja grasicy u cię- 
żarnei. U niemowlęcia potężna iest czynność grasicy i względna 
nieczynność tarczycy“. 


Zagadnienie tzw. status thymo-lymphaticus. 


Omówiłem wyniki wycięcia grasicy z jednej strony, jei prze- 
szczepiania lub podawania wyciągów z drngiei strony. Nauka 
o wydzielaniu wkrewnym posługuje się nadto trzecią podstawo- 
wą drogą — drogą badania stanów przerostu lub nadczynność! 
gruczołu. 


318 


Zagadnienie nadczynności grasicy i jej znaczenia dla ustro- 
ju jest zagadnieniem, które było i iest przedmiotem gorących 
sporów. Pokrywa się ono z zagadnieniem tzw. status thymo- 
lymphaticus. Zespół cech (a więc przerost aparatu chłonnego, 
śledziony i grasicy, niedorozwój systemu chromafinowego i na- 
czyniowego i inne), jaki wyodrębniono pod nazwą tego zespo- 
łu, zaciekawił Świat lekarski głównie ze względu na przypadki 
nieuzasadnionej nagłej śmierci pod wpływem minimalnych bodź- 
ców. 

Znaczenie, jakie ma grasica w tych przypadkach, jest dotąd 
niewyświetlone. Tak autorytatywny znawca grasicy, jak Ham- 
mar, który opiera się na materiale powyżei 1000 maidokład- 
niej histologicznie zbadanych grasic, zaprzecza założeniu, na 
podstawie którego wyodrębniono ten zespół cech. Twierdzi on, 
że grasica w przypadkach nagłej śmierci bez wyraźnej przy- 
czyny nie iest większa, aniżeli to odpowiada danemu wiekowi. 
Wszelkie schorzenia ustroju powodują zanik grasicy, dlatego też 
widzi się zwyczajnie w czasie sekcji mniejszą grasicę. Porów- 
nując jednak ciężar grasicy osób zmarłych samobójcza lub w ka- 
tastroiach z ciężarem grasic osób magle zmarłych, bez dosta- 
tecznej przyczyny, a więc na skutek tzw. mors tħymica, nie 
stwierdził on żadnych różnic między tymi grasicami. 

Jeżeli się nawet przypisze grasicy istotne znaczenie w przy- 
padkach nagłej śmierci, to brak dostatecznych dowodów dla 
przyjęcia wpływu drogą nadmiernego wydzielania 'twkrewnego 
czyli drogą hipertymizacii ustroju. Szereg autorów (Moro) do- 
szukuje się przyczyny raczej w mechanicznym lub odruchowym 
czynniku (odruch drogą nerwów serca) powiększonei grasicy. 

Opisane wyżej badania czynności wyciągów grasicy pozwa- 
lają przypuszczać pewne związki z wydzielaniem wkrewnym 
i wykreślają kierunek badań dla wyświetlenia tego ważnego za- 
gadnienia. Za możliwością współdziałania nadmiernie czynnej 
grasicy w patogenezie nagłej Śmierci przemawia wyodrębnienie 
przez Nitschkego z wyciągu grasicy frakcji obniżaiącei po- 
ziom wapnia we krwi i doprowadzaiącej do obiawów tężyczki, 
wykazanie tego samego działania wyciągów śledziony i gruczo- 
łów limfatycznych i wyosobnienie ciała wywołującego skurcze 
z moczu dzieci spazmofilnych; nadto popiera ten punkt widzenia 


stwierdzenie toksyczności większych dawek wyciągu grasicy 
Hansona, wywołuiących rozkojarzenie serca i Śmierć oraz 


stwierdzenie antagonizmu między grasicą a układem chromafino- 
Wym. 


Zastosowanie grasicy i jej wyciągu w lecznictwie. 


Opoterapia grasicza datuie się z ostatnich lat i jest zasługą 
klinicystów francuskich głównie szkoły Lereboulleta. Znai- 
duje się ona jeszcze w okresie próbnym, zakres jej wskazań nie 
jest Ściśle określony, podobnie, jak i dawkowanie. Nie ulega też 
wątpliwości że w szeregu opisanych korzystnych wyników od- 
grywał rolę przypadek lub zła obserwacia. Przyszłość okaże, iak 
dalece zdobycze w tei dziedzinie są trwałe, skrystalizuje a może 
i rozszerzy ramy leczniczego stosowania grasicy. Na podstawie 
przypadków publikowanych z różnych stron, zdaje się iednak, 
że leczenie grasicą wykazuje w szeregu stanów patologicznych 
wieku dziecięcego niewątpliwy dodatni wpływ. 


Zakres iej wskazania przedstawia się następująco: 

1) Niedorozwój plciowy wieku dziecięcego. 

Jest to dziedzina, w której widzimy najbardziej przekonywu- 
jące wyniki Lereboullet i Gournay kilkakrotnie przyta- 
czają przypadki wnętrostwa, w których zastosowanie grasicy lub 
jei wyciągu, wywołało szybkie zejście iąder i ich prawidłowy 
rozwój. Równocześnie zaznaczał się spadek ciężaru ciała, po- 
prawa stanu ogólnego i psychicznego. Fotwierdzono dodatnie wy- 
niki z różnych stron (Monnerot-Dumaine, Parhon 
i Elias). Do otrzymania dodatniego wyniku wystarczyło 
w ogóle stosowanie wyciągów przez dość krótki czas. Warun- 
kiem jest, by jądra byty zdolne do mobilizacii (brak przeszkody 
mechanicznej), a leczenie powinno być przeprowadzone w wieku 
przed 10 rokiem życia, aby w razie zawodu leczenia internistycz- 
nego nie opóźniać leczenia chirurgicznego. Nie wszystkie przy- 
padki oddziałuią na to leczenie: są takie, w których wynik roz- 
wiia jedynie przedni płat przysadki lub tarczyca. W innych 
przypadkach znowu tamte gruczoły zawodzą, a niespodziewane 
działanie okazuje grasica. Działanie ma więc charakter wybiór- 
czy i swoisty i zdaje się polegać na uzupełnieniu brakujących 
czynności jednego z gruczołów wkrewnych. 

Dystrophia adiposo-genitalis i zanik jąder bez wnętrostwa 
nadają się także do leczenia grasicą. Przypadki wyleczone opi- 
sują Lereboullet i Gournay oraz Babonneix. 
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W przypadkach opóźnienia dojrzewania płciowego, podaje 
korzystny wynik opoterapii grasiczej kombinowanej z inną M. 
Chabreyroux i M. V. Cohen. 

Qdinet poleca próby stosowania grasicy również w pew- 
nych przypadkach ameno- 1 dysmenorrhea. 

2) Zaburzenia w wydzielaniu wapnia są drugą dziedziną, 
w 'którei łeczenie grasicą ma niewątpliwie korzystne działanie. 
Glaessner i Hass, opierając się na swych doświadczeniach 
ze zwierzętami, próbują z dobrym, rentgenologicznie kontrolowa- 
nym wynikiem, zastrzykiwanie wyciągów grasicy dla pobudze- 
nia tworzenia się kostniny. Podobne wyniki ogłasza Gomez. 
Worms i Klotz stwierdzają wyższość leczenia grasicą nad 
inną opoterapią w przypadkach mnogich samoistnych złamań 
przy osteomalacji i polecają je przy osteoporozie. 

Próby stosowania grasicy są wskazane we wszystkich sta- 
nach niewłaściwego utrwalania wapnia, idącego w parze z utra- 
tą iego z ustroju, kiedy dowóz wapnia z powodu niemożności 
jego utrwalania jest bezcelowy i bezskuteczny, Próby stoso- 
wania grasicy w tym celu przy gruźlicy przeprowadził Groe- 
nen. Nasuwa się też myśl o możliwości leczniczego zastosowa- 
nia antagonistycznych własności wyciagów grasicy przy stanach 
nadczynności gruczołów przytarczycznych (ostitis łibrosa defor- 
mans). 

3) Zastosowano wyciągi grasicy również w zaburzeniach 
wzrostu i rozwoju. Łączą się one zresztą często z niedorozwo- 
jem płciowym lub otyłością. Sedillot oraz Lereboullet 
i Blechmann opisują korzystny wpływ w tego rodzaju sta- 
nach, ostatni również w dwu przypadkach achondroplazji, leczo- 
nej w wieku niemowlęcym. O dodatnich wynikach przy krety- 
nizmie wspomina Lóćvi, kombinacię grasicy z tarczycą przy 
mongolismus poleca Lereboullet. Momuerot-Dumaine 
obserwował korzystny wynik leczenia grasicą przy opóźnieniu 
ząbkowania. 

Wspomnę jeszcze o tym, że opisano korzystne wyniki le- 
czenia grasicą w łuszczycy (Schreiner). 


Dawkowanie. 


Nie jest ono jeszcze ustalone, stosowane jest indywidualnie 
przez różnycii autorów. Wszyscy zgodnie podkreślają zupełną 
nieszkodliwość dowozu grasicy do ustrojn w iakiejkolwiek po- 
staci. Lereboullet i Gourney stosują zarówno suszoną 
grasicę młodych cieląt w ilości I grama dziennie, jak i wyciąg 
w zastrzykach w ilości odpowiadającej 2—5 gramom surowej 
grasicy. Rytm i długość leczenia są różne, W ogóle autorowie 
zastrzykiwali wyciąg co dzień lub co drugi dzień przez kilka 
tygodni. W wielu przypadkach korzystną okazała się kombina- 
cia preparatów grasicy z preparatami innych gruczołów wkrew- 
nych, i tak tarczycy w przypadkach zaburzenia wzrostu. gru- 
czołów płciowych lub przysadki mózgowei — w stanach nie- 
dorozwoiu płciowego. 
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FELIETON. 
O celowości w naturze. 


W książce G. v. Bergmanna o czynnościowej patologii 
spotykamy przy końcu rozdział traktujący o celowości w natu- 
rze. Wprawdzie sprawa ta wielokrotnie była poruszana i w ostat- 
nich czasach częściej może, niż dawniej, jednak godzi się wy- 
razić pewne zapatrywanie za i przeciw temu wyznaniu, Bo 
istotnie przekonanie to przypomina zapatrywania religijne i wy- 
wołane iest równie dobrze uczuciem, popieranym mniej lub 
więcej wybitnie przez rozumowanie. Bardzo liczni uczeni zaj- 
mtią stanowisko wprost przeciwne i nie wdaiąc się w cele 
przyrody uważają, że wszystko, co się zdarza jest wynikiem 
poprzedzających ziawisk, a uie wykonaniem jakiegoś wyższego 
planu. To, że determinizm dzięki ostatnim badaniom naukowym 
uległ pewnemu ograniczeniu, niczego nie dowodzi, bo właści- 
we ograniczenie polega jedynie na tym, że przy wielkich iloś- 
ciach zdarzeń prawa przyczynawości są niezachwiane. W ma- 
tej ilości zdarzeń ulegaią odchyleniu (Planck). Upatrywanie 
celowości w naturze uważamy za wynik antropomoriizmu, któ- 
ry przypisuje ziawiskom spotykanym w przyrodzie charakter 
czynów ludzkich i logiki ludzkiei, tymczasem istotne stanowi- 
sko uczonego w ocenianiu ziawisk przyrody powinno by być nie- 
zależne od logiki i sposobu myślenia ludzkiego. Jesteśmy prze- 
cież wprawdzie bardzo doskonałym zwierzęciem, ale jednak 
nie wyszliśmy poza granice ogólno biologiczne i można by tra- 
wersując słowa Nitschego powiedzieć, że jesteśmy w my- 
śleniu i logice naszej takimi samymi rybami, jak inne ryby. 

Że upatrywanie celu w przyrodzie jest związane z rodza- 
lem nauki, dowodzi, że nauka sama i przedmiot tei nauki wpły. 
wa na nasz sposób myślenia. Nikomu nie przyjdzie na myś! 
przypuszczać, że deszcz pada w celu podlewania naszych 
ogródków, albo, że księżyc świeci w zastępstwie lampy ABA 
trycznej, Zatem nauki, które nie maią do czynienia z biologią. 
jak astronomia, geologia, fizyka, wolne są od teleologicznych 
zapatrywań. Zapatrywania te zaczynają się dopiero w botanice 
zoologii i w ogóle, iak mówiliśmy nankach biologicznych. Tu 
dopiero spotykamy się z opowieścią o budowaniu kanałów Jub 
o wychowywaniu poczwarki, o przyjmowaniu kształtów podob- 
nych do liści lub gałązek, a wszystko to w jakimś celu. Cel ten 
jest wedle naszych zapatrywań pożyteczny lub rozumny, ale 
nikt nie dowiódł, że cel ten ma racię bytu w ogóle. Jeżeli zwie- 
rzę przyjmuje kształt lub kolor przedmiotów otaczających, to 
zjawisko takie może być koniecznością wywołaną życiem pośród 
pewnych kształtów lub kolorów. Zwierzęta żyjące w pustyni 
brzybierają kolor piasku, żyjące na północy kolor Śniegu, ży- 
iące w trawie kolor zielony, godziło by się raczej sprawdzić, 
jaką drogą wpływ otoczenia zmienia zabarwienie skóry, niż 
ograniczać się do naiwnego twierdzenia, że jest to rodzaj ma- 
skarady, która ma na celu zwodzenia swoich nieprzyjaciół lub 
ofiar. 

Jeżeli wystawimy na działanie światła rozczyn azotanu sre- 
bra, to na powierzchni wytworzy się ciemny osad tlenku srebra, 
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chroniący poniekąd resztę roztworu przed działaniem Światła, 
nikomu jednak mie przyjdzie na myśl, że jest to w celu samo- 
obrony. Dlatego tylko, że mamy tu do czynienia z minerałem, 
gdyby zamiast rozczynu srebra była to mucha lub roślina, któ- 
ra w ten sposób na Światło reaguje, uważalibyśmy to za przy- 
kład przystosowania się do warunków życiowych. Przenoszenie 
pyłu kwiatu na drugie kwiaty uważają za obowiązek pewnych 
owadów, zapominając, że nie wszystkie kwiaty tei polnocy 
owadów potrzebują i nie wszystkie owady do tego obowiązku 
się poczuwają. Nikt nie zbadał, czy ptaki, które zjadają ro- 
baczki przybieraiące kształty listków lub gałązek kierują się 
wzrokiem, czy raczei powonieniem. Wobec drugiego wypadku, 
ta maskarada byłaby bezcelawa. Jeżeli niektóre owady pozba- 
wione są wrażliwości na kolory, na nic się nie przyda świetne 
zabarwienie kwiatów. Ktokolwiek widział o wschodzie słońca 
łąki przykryte siecią pajęczyn, zwątpi zapewne o celach paję- 
czyny, którą Bergmann między innymi uważa za pułapkę 
na muchy. Więcej tam bowiem jest pajęczyn, niż owadów. 
Przykładów takich, gdzie pewna igraszka natury przez ludzi 
uważana jest za samoobronę, sposób zdobywania pożywienia 
albo przedłużania życia, dało by się przytoczyć więcej, Sądzi- 
my, że to wystarczy, aby zachwiać wiarę w celowość ziawisk 
przyrody. 

Jany sposób tłumaczenia zjawisk polega na tym, że skazu- 
jemy na śmierć wszystko to, co do życia dostosować się nie 
mogło. Uważamy zatem, że mogłyby być zające czarne albo ła- 
ciate, tylko że wskutek niedostosowania się do warunków ży- 
ciowych zginęły marnie, Zdaniem naszym było by raczej wska- 
zane poznać przyczyny, dla których zając nie ma futra czarne- 
go lub łaciatego. Formy języka u ślimaków liczą się na tysią- 
ce i godzi się wątpić, czy wszystkie te formy są niezbędne dla 
życia lub walki, czy raczej nie są wynikiem nieznanych a ko- 
niecznych czynników zewnętrznych. Jeżeli zwierzę jakie prze- 
stało istnieć, to niekoniecznie musiało być pożarte przez inne 
lub zagłodzone wskutek niepożądanych konkurencyj, iakby w sta- 
hie kupieckim. I w tych przykładach widzimy sposób myślenia 
ludzkiego a nie myślenia usiłującego bodai wznieść się poza po- 
spolite zapatrywania wzięte z życia praktycznego. 

Czynności organizmu ze szczególną lubością tłumaczone są 
celami służącymi dobru ustroiu. Tenże Bergmann wzruszony 
jest wytwarzaniem mleka w gruczołach samie, ale mleko wy- 
twarza się przecież nie tylko przy ciąży, ale przy licznych 
innych procesach dotyczących jajników. Czy wydzielenie kwa- 
su solnego ma na celu trawienie białek, czy dezyniekcię pokar- 
mów, wydaje się mniei ważnym, niż poznanie waiunków, w ja- 
kich się kwas solny wydziela. 

Szczególna dbałość o przyszłe pokolenia wydaje się prawem 
niczawsze obserwowanym wobec nieczułości niektórych samic 
dla swego potomstwa. 

Poiecie walki o byt istnieiącej jakoby w naturze jest tak- 
że oczywiście zaczerpnięte ze stosunków ludzkich. Nie sądzę 
jednak, żeby wszystkie zające musiały być ziadane przez swych 
nieprzyjaciół. Niewątpliwie nie wszystkie owady giną śmiercią 
owałtowną. Zatem wyobrażenie, że każdy organizm bronić się 
musi przed napaścią wrogów jest niewątpliwie bezpodstawne. 
Większość ustrojów rodzi się i ginie w tempie jednakim, za- 
leżrym nie od wypadku spotkania się z wrogiem, ale wynika- 
jącym z konieczności iego warunków życiowych. 

Ktokolwiek widział skład tzw. teratomów czyli guzów mie- 
szanych, których pochodzenie tłumaczymy  niedorozwojem 
embrionalnych części, ten musiał dojść do wniosku, że w proce- 
sach życiowych obowiązuje przede wszystkim pewien mecha- 
nizm, twarda konieczność, prawo przyczynowości albo raczej 
następstwa jednych zdarzeń po drugich a nie jakakolwiek lo- 
giczna myśl lub porządek. 

Jeżeli w większości wypadków szereg procesów odbywa się 
nornialnie i wytwarza pozorną harmonię i celowość, czemu 
oczywiście zaprzeczyć nie można, to mimo to celowość taka 
jest tylko koniecznym wynikiem powtarzających się procesów 
i przez nas jedynie tylko celowość uznawana dlatego, że zgod- 
na z naszymi zapatrywaniami, Należało by się zastanowić, czy 
tą drogą jedynie cel ten może być osiągnięty, czy nie istnieje 
wiele innych dróg, które do tego samego celu prowadzić by mo- 
gły, nie mówiąc o tym, że w licznych wypadkach zaprzeczyć 
by można celowości uawet w naszym poięciu, jak to na wy- 
żei podanych przykładach  usiłowaliśmy wykazać, Roth- 
schuh*) słusznie przypomina, że własność krzepnięcia krwi 
równie dobrze warumkuje tamowanie krwotoku, iak tworzenie 
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skrzepów i zatorów. lo samo dało by się powiedzieć o wielu 
sprawach ustroju i wielu niby to celowych zjawiskach. 

Trzeba przyznać, że poszukiwanie logiczności w ziawiskach 
natury dało pochop do licznych odkryc i badań uwieńczonych 
pomyślnym wynikiem, dlatego te poglądy mają sławę metod 
heurystycznych ti. ułatwiających badanie i kierunek badań. Mi- 
mo to iednak nie wahamy się twierdzić, że poięcie celowości 
jest rodzajem naiwnego i bardzo osobistego zapatrywania na 
zjawiska przyrody i właściwie nie należy do naukowego spo- 
sobu badania. Dowodem tego jest, to cośmy na początku po- 
wiedzieli, że zapatrywania takie, zabarwione ludzkimi względa- 
nii lub oparte na ziawiskach spotykanych w naszym życiu nigdy 
nie trafiają się w naukach ścisłych, iak matematyka, astrono- 
mia, fizyka lub chemia, a dążeniem naszym iest, iak wiadomo, 
zrobienie z każdej nauki, nauki Ścisłej ti. oparcie ziawisk spo- 
strzeganych w pewnej dziedziuie na prawach, na razie nie- 
wzruszonych. Nie wątpimy, że prawa te są na razie nie wzru- 
szone i dla nas tj. dla naszego umysłu na razie za prawa takie 
uchodzą. Być może, że zmienimy sposób myślenia i odległość 
pomiędzy dwoma punktami będziemy uważali za coś innego, niż 
linię te dwa punkty łączącą albo, że dwa razy dwa nie będzie 
cztery. Tymczasem jednak poza te granice umysł nasz nie się- 
ga, wszelako dąży, żeby na tych właśnie niewzruszonych pra- 
wach opierać wszelkie zjawiska. W ten sposób fizyka stanowi, 
jak gdyby zastosowanie matematycznych praw, a chemia dąży 
do tłumaczenia wszelkich swych przejawów prawami fizyczny- 
mi. Zatem i fiziologia dążyć powinna i dąży niewątpliwie do 
oparcia wszelkich przejawów życiowych na prawach obowiązu- 
jącycii w naukach starszych i bardziej Ścisłych, ti. na prawach 
fizyki i chemii. Jeżeli w czynności nerek fiziolodzy upatrują 
proces wydzielenia i odżegnują się od procesów fizycznych są- 
czenia lub wclhłonienia, to należało by się zapytać: co to jest 
wydzielenie, czy nie jest to tylko nazwa procesu, którego istoty 
na razie bliżej określić się nie da. Tak samo będzie niewątpli- 
wie z wieloma innymi procesami, które tylko dlatego osłaniaimy 
wyższymi celami, że szczegółów powstawania tych procesów 
nie znamy. 

Na zakończenie przypomnieć należy słowa Góthego mo- 
że najeęłębsze, na jakie myśl ludzka się zdobyła, słowa, które do 
Fausta zwrócił duch ziemi przez niego wywołany i przeraża- 
iący go swym widokiem: „Równyś duchowi, którego poimu- 
jesz — nie mnie“. Zjawiska przyrody są tego rodzaju duchem 
ziemi. przerażającym nawet w swycli objawach, które staramy 
się tłumaczyć naszymi mizernvmi prawami. 

Rothschuh, którego zdanie przytaczaliśmy, odróżniać 
chce w sprawach życiowych dwie siły: jedną nazywa biotech- 
niczną, drugą bionomiczną. Fierwsza ma być podległa prawom 
niezmiennym fizyko-chemicznym, druga podlega pewnym pra- 
wom biologicznym, to iest według Rothschuh pewnei orga- 
nizacji. Ma to wyrażać się tym, że kiedy sprawa iakaś w ustro- 
iu powstaje, wtedy przebieg iei podlega pewnemu porządkowi 
niezmiennemu we wszelkich procesach: np. wzrost kończyny, 
lub rozwói gruczołów. Niewątpliwie taki plan — jeżeli się tak 
wyrazić można — istnieje w każdej sprawie ustroju, ale nie 
wydaje się nam, żeby to zmieniać mogło w czymkolwiek to, co 
powiedziano wyżej o czynnościach ustroju. Że one postępuią 
w pewnym porządku, temu zaprzeczyć się nie da, ale w samym 
tym procesie, który bez względu na iakikolwiek cel, bez wzglę- 
du na pożytek czy szkodę ustroju, kroczy swym trybem, wi- 
dzimy właśnie przykład tei konieczności, która niewątpliwie 
jest biotechnicznej natury, to iest podlega wedle Rothschun 
niezmiennym prawom fizyki i chemii. Jeżeli noga lub oko tak 
a nie inaczej się rozwija, to jest jeżeli podlega bionomicznym 
prawom, to przecie samo to prawo bionomiczne, jest tylko prze- 
jawem praw biotechnicznych, o których Rothschuh wyraża 
się, że są prawami fizyko-chemicznymi i niczym więcej i że 
się nie liczą z żadnym celem czy potrzebą ustroju. 

Jest więc zadaniem nauk biologicznych pomiędzy innymi 
stanąć na tym samym stanowisku na iakim stoją nauki ścisłe, 
nauki starsze — to iest pomijając nasze ludzkie zapatrywania, 
pomijając ludzkie logiczne myślenie i ludzkie sposoby rozwią- 
zywania pewnych zadań, ograniczyć się do iak naiściślejszego 
opisania i zbadania zjawisk życiowych i tak samo, iak badamy 
i opisujemy zjawiska poza organizmem spotykane, zjawiska nie 
biologiczne. 

W. Moraczewski (Lwów). 
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Książka ta jest owocem i2-letniej pracy autora, który jest 
prymariuszem Oddziału Chorób Nerwowycli Szpitala w Zagrze- 
biu. Podział i opracowanie materiału odpowiadają iego własnemu 
poglądowi i orientacii w dzisiejszym stanie współczesnej neuro- 
logii; poszedł on nieco dalej od znanych autorów z tei dziedziny. 
W dziele, które jest smiałą próbą przedstawienia w ięzyku jugo- 
słowiańskim diagnostyki chorób nerwowych, opiera się Glavan 
na doświadczeniach własnych i innych autorów. 

Autor wychodzi z dwu stanowisk, praktycznego i dydaktycz- 
nego, ponieważ książka przeznaczona jest zarówno dla lekarzy, 
iak i studentów. W zwartym zarysie przedstawiony został szkie- 
let tei młodej ale olbrzymiej nauki, posuwający się wielkiimi 
krokami naprzód. 

Poszczególne rozdziały zostały poprzedzone odpowiednimi 
danymi z zakresu anatomii opisowej, histologii, fizjologii i ana- 
tomii patologicznei systemu nerwowego. Specjalny rozdział po- 
święcony został endokrynologii. Opracowanie tak dużego mate- 
riału napotykało oczywiście na olbrzymie trudności pod wzglę- 
dem merytotycznym i ięzykowym. Tworzenie nowych terminów 
fachowych w języku iugosłowiańskim (tak samo zresztą, jak 
i w ięzyku polskim) jest pracą ciężką i żmudną; udało się ied- 
nak autorowi wprowadzić cały szereg nowych, zgodnych z du- 
chem ięzyka iugosłowiańskiego poięć. 

Prace swą podzielił autor na dziesięć rozdziałów, w których 
kolejno przedstawił następujące zagadnienia: 

I. Ogólne badanie neurologiczne: wstęp, anamneza i przed- 
miotowe badanie systemu nerwowego, nerwy mózgowe, odru- 
chy, ruchowość, czucie, elektrokardiodiagnostyka, badanie pły- 
nu mózgowo-rdzeniowego i rentgenodiagnostyka układu nerwo- 
wego. 
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I. Diagnostyka chorób mózgowych. W części ogólnej tego 
rozdziału opisuje autor mózg, obiawy mózgowe i móżdżek; 
w części szczegółowej przedstawia schorzenia układu krwionoś- 
nego mózgu, schorzenia urazowe, zapalenia opon mózgowych, 
mózgu, morbus Little, Tay-Sachsa, idiotyzm, schorzenia systemu 
pozapiramidalnego, sprawy swoiste ośrodkowego układu nerwo- 
wego, guzy mózgu, obrzęk, ropień mózgu i wodogłowie. 

IN. Diagnostyka schorzeń rdzenia kręgowego, a mianowicie 
Sprawy urazowe, zapalne, rozsiane stwardnienie; porażenia spa- 
styczne, paraplegia, sclerosis lateralis amyotrophica, poliomyeli- 
tis (Heine-Medin), morbus Friedreichi, neuritis hypertrophica fa- 
miliaris, syringomyelia, guzy i uciski rdzenia kręgowego. 

IV. Diagnostyka chorób obwodowego ukladu nerwowego. 

V. Diagnostyka chorób ukladu wegetatywnego. 

VI. Diagnostyka chorób układu mięśniowego. 

VII. Diagnostyka schorzeń dokrewnych. 

. Diagnostyka epilepsii, 

IX. Diagnostyka migreny. 

X. Diagnostyka psychoneuroz. 

Jako nie specialista przytaczam opinię Prof. Lopasicia, 
autora wstępu, który stwierdza, że Glavan swoią różnoraką 
i skomplikowaną tematykę opracował z powodzeniem i iasno, 
wskutek czego można mieć przekonanie, iż dzieło jego spotka 
się z należytym przyjęciem i spełni w nauce jugosłowiańskiej 
swoje zadanie. 

Na zakończenie niech mi wolno będzie stwierdzić, iż książ- 
ka jest źródłowo opracowana, czego dowodem bardzo bogata bi- 
bliografia, w której uwzględniono najnowsze prace. Liczne zdię- 
cia, tablice, wykresy i krzywe ułatwiają czytelnikowi zrozumie- 
nie omawianych iednostek chorobowych. 

Autor, który wydał książkę własnym nakładem, zaskarbił 
sobie wdzięczność iugosłowiańskich lekarzy i adeptów wiedzy 
lekarskiej. 

J. Papierkowski (Lwów). 


Chirurgia. T. NI. J. RUTKOWSKI. Wyd. Ars Medici. 

Przed niedawnym czasem omówiono w tym miejscu 2 pierw- 
sze tomy podręcznika Rutkowskiego. Obecnie ukazał się 
tom III obeimujący nastepujące działy chirurgii szczegółowej: 

W rozdziale pierwszym zatytułowanym „Choroby chirurgicz- 
ne brzucha”, opracowano patologię powłok i narządów jamy 
brzusznej i w łączności z tym przepukliny. Rozdział drugi obej- 
muje schorzenia narządu moczowo-płciowego, trzeci odbytnicy 
i krocza, czwarty zaś choroby chirurgiczne kończyn. W TOZ- 
dziale piątym, zatytułowanym „Technika chirurgiczna“ zebrano 
podwiązania większych naczyń, zabiegi na nerwach, ścięgnach 
kościach i stawach, odięcia kończyn i wyłuszczenia stawów, łącz 
szcie zabiegi chirurgiczne w leczeniu gruźlicy płuc. 

„, W rozdziale dodatkowym zebrano nowsze postępy w wy- 
jaławianiu materiału operacyinego, nowsze poglądy na powsta- 
wanie nowotworów złośliwych, diatermię w chirurgii i ocene 
utraty zdolności zarobkowej. 

Jako całość stanowi podręcznik Rutkowskiego pierw- 
szy kompletny polski podrecznik chirurgii, uwzględniający naj- 
nowsze zagadnienia i stanowi cenny nabytek w naszej literaturze 
fachowej. w 


E. Michałowski (Kraków). 


Podręcznik chirurgii ortopedyczn j. 
MATHIEU. T. 1. Masson, Paryż. „ak 
= W pierwszym tomie tego na szeroką skalę zakrojonego pod- 
ręcznika (5 tomów) zebrano wady rozwojowe, scliorzenią kości 
stawów. ścięgien i mięśni. Opracowano również technikę niektó- 
rych zabiegów ma kościach (osteotomie, szwy ikostne). 

W rozdziale pierwszym Ombródanne podaje definicie 
i zakres chirurgii ortopedycznej, jej rozwój i stan obecny. Wady 
rozwojowe opracował w rozdziale drugim M. Fevre. Piziena. 
tologię układu kostnego opracowali Policard i Leriche 
którzy w tei dziedzinie wydali już szereg cennych prac. i 

P. Gerard-Marchant opracowuje klinikę złamań zwy- 
kłych i skomplikowanych, ich leczenie, jako też zaburzenią 
w konsolidacii. P. Mathieu w rozdziale o stawach rzekomych 
(pseudoartrozy) główny macisk położył na metody lecznicze 
omawiając wskazania, technikę oraz wyniki operacyine. Bardzo 
cbszerny dział poświęcono zapaleniom kości swoistym i nieswo- 
istym, jako też zapaleniom pochodzenia chemicznego. W ostat- 
nim rozdziale omówiono schorzenia skóry chirurgiczne, a miano- 
wicie zaburzenia w tworzeniu blizn. 

Postać zewnętrzna wydawnictwa bardzo staranna. Całość 
podręcznika (5 tomów) ma stanowić kompletną i naiświeższą 
monografię chirurgii ortopedycznej, 

E. Michałowski (Kraków). 


L. OMBREDANNE, P. 
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Quelques verites premićres en Urologie (Zasadnicze prawa 
w urologii). G. MARION. Masson, Paryż. 

Wydawnictwo Massona wydaje obecnie pod redakcją L. 
Ombródannea i N. Fiessingera szereg monografij pod 
oryginalnym tytułem: „Kilka praw zasadniczych“. O ile zdania 
i wyobrażenia co do patogenezy wielu schorzeń bywają sporne, 
o tyle w dziedzinie doświadczenia klinicznego i lecznictwa uda- 
ło się ustalić szereg zasad obowiązujących i uchodzących za 
niewzruszalne. Zebranie tych „prawd“ i zasad w każdej special- 
ności iest celem wspomnianego wyżei cyklu. 

Urologię opracował Marion. Nazwisko autora wystarcza, 
aby wzbudzić zainteresowanie czytelnika. Jest to książka dosko- 
nale ujęta i bardzo pożyteczna. 

E. Michałowski (Kraków). 


Magische Gifte. Rausch- und Betäubungsmittel der nenen 
Welt (Magiczne trucizny. Oszałamiające i odurzające środki No- 
wego Świata). V. A. REKO, Mitglied der Akademie der Wissen- 
schalten Mexiko. Verlag Enke, Stuttgart, 1936. Str. VII i 160. 

Publikacją swoją ma zamiar prof. Reko rzucić pewne Świa- 
tło na mało zbadane (z wyjątkiem kokainy) Środki narkotyczne 
Nowego Świata. Autor zebrał materiał znajdujący się w opisach 
lekarzy, misjonarzy oraz podróżników, uzupełnił je relacjami 
ludzi inteligentnych, którzy poddawali się autoeksperymentolm, 
oraz badaniami naukowymi, wykonywanymi w Meksyku, Stanach 
Zjednoczonych i Niemczech, Opisy znajdywane w starych dzie- 
łach przeważnie hiszpańskich są dość bałamutne, gdyż opierają 
się na opowiadaniach Indian i cechują się ponadto małym stop- 
niem krytycyzmu, nie mniej jednak dać mogą cenną wskazów- 
kę, gdzie szukać danego surowca. Wielu z omówionych środ- 
ków nie można dotąd zidentyfikować ze względu na pilnie strze- 
żoną tajemnicę przez tubylców oraz handlarzy trucizn, jako też 
z powodu niezwykle bogatei flory amerykańskiej. 

Sprawa zapoznania się przynajmniej pobieżnie z omawiany- 
mi narkotykami jest o tyle pilna, że rozpowszechniają się one 
coraz więcej nie tylko w Ameryce, ale również zaczynają obej- 
imować i Europę. Nie jest tak groźne dla nas (w Europie) to, 
co notuje prasa amerykańska niemal co tygodnia o olbrzymich 
przemytach „marihuany“ (meksykańskiego haszyszu) z Meksy- 
ku do Stanów Ziednoczonych, ale przerazić mas może cyfra 
członków tainego towarzystwa peyotlu w Paryżu, podawana 
przez niektórych na 10.000. W Hamburgu można iuż podobno do- 
stać owoce rośliny meksykańskiej „zapote borracho“ w sklepach 
owocowych. Reko przytacza, że produkcja narkotyków z 54 
fabryk w Świecie wynosi 1,000.000 kg rocznie, z czego na po- 
trzeby lecznicze zużywa się tylko 3.000 kg, reszta służy na po- 
krycie potrzeb narkomanów. Nie jedną nowość w tej dziedzinie 
przynieść nam może jutro. 

Po wstępie o narkomanii i środkach odurzających w ogól- 
ności przechodzi autor do omawiania poszczególnych narkoty- 
ków. Środkiem, który jakoby zmusza do mówienia prawdy, iest 
„ololinqui'. Są to nasiona rośliny zwanej przez tubylców „coatl- 
xoxouliqui'. Po krótkim okresie niepokoju zapada narkoman po 
wypiciu odpowiednio przyrządzonego napoiu z masion w lekki 
sen z uczuciem błogiego spokoju. Jest przy tym na tyle czujny, 
że słyszy wszystko, co się dookoła dzieje, oraz może się w każ- 
dej chwili z odurzenia uwolnić. Pozostaie iednak wtedy przelot- 
ne uczucie mdłości. Jeśli jednak narkoman trwa we śmie, zia- 
wiaia się postacie mgliste, których rysy ulegają zwolna wy- 
ostrzeniu. Porozumienie z zatrutym jest bardzo łatwe. Mowa za- 
hipnotyzowanych jest monotonna, zdolność fantazji niebywała. 
Objawy zatrucia dają obraz podobny do doświadczeń hipnotycz- 
nych bez żadnych następstw. Ze względu na swe odurzające 
własności proponowane jest ololinqni jako Środek znieczulający 
przy porodach. 

Jeszcze kilka lat temu niewiele wiedziano o peyotlu, małym 
meksykańskim kaktusie, dziś jest peyotl modnym narkotykiem 
nie tylko Stanów Ziednoczonych, ale przedostaje się również do 
Europy. Pomiiamy szczegóły o nim, jako więcej znane. 

Rośliną bardzo podobną a może nawet identyczną z kono- 
piami indyiskimi (Cannabis indica) jest „marihuana” zwana rów- 
nież „rosamaria”. Własnościami narkotycznymi obdarzone są je- 
dynie żeńskie kwiaty, stąd na oznaczenie tych konopi używają 
Meksykańczycy żeńskich imion (Maria-Joanna, Rosa-Maria). Cia- 
łem wywołującym podniecenie haszyszowe ma być cannabinol. 
Marihuanę używa się naiczęściej w postaci domieszki do papie- 
rosów lub pije się alkoholowy wyciąg z konopi albo też wsypu- 
je się proszek do mleka. Po spożyciu marihuany wzrasta poczu- 
cie zdrowia, pełni sił umysłowych i pełnowartościowości. Każde 
wrażenie natury przyjemnej bywa spotęgowane, nieprzyjemne! 
stłumione. U narkomanów obserwuje się fałszywą orientacię ca 
do czasu i przestrzeni. Kwadrans wydaje się długim, przylemnie 
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spędzonym czasem. Jedno słowo, jeden gest wyzwalają całą 
gamę bogatych obrazów, szybko i cudownie przesuwaiących się. 
U niektórych występuje, po tei euforii, nadwrażliwość i brak 
cierpliwości, co prowadzi niekiedy do ataków szału. Po podnie- 
ceniu marihuanowym obserwowano depresię i niechęć do życia. 
W takim stanie popełniają marihuaniści bardzo często samobój- 
stwo. Dłuższe używanie marihuany prowadzi, podobnie, jak przy 
moriinie, do zwyrodnienia, 

Astmatycy pierwsi zauważyli, że po przerwaniu ataku pa- 
pierosami sporządzonymi z „toloachi” (Datura arborea, discolor, 
innoxia, stramonium, metaloides itp.), występują u nich marze- 
hia senne o zabarwieniu seksualnym. Własność ta sprowadza 
wielu na manowce nałogu. Przy rozpoczynającym się odurzeniu 
występuje błyszczenie oczu, niecierpliwość, ruchliwość. Odurzeni 
zdolni są do dziecinnych, błazeńskich figlów, naśladują się wza- 
jemnie, chodzą na czworakach, (uważając, że przemienieni są 
w zwierzęta). Następne stadium przynosi spokój oraz sen, obii- 
tujący w treść erotyczną. Nazajutrz odczuwają ogólne osłabie- 
nie i stan zmęczenia, jak po przepiciu, po czym zażywaią nową 
dawkę tegoż narkotyku. 

Narkotykiem sprowadzaiącym okropne sny jest napói spo- 
rządzony z rośliny zwanej „ayahuasca“ (odmiana „banisterii”), 
zawierającej banisterynę, której przypisują działanie narkotycz- 
ne. Ayahuasca wywołuje ponadto halucynacie słuchowe w po- 


staci wspaniałej i wyraźnej muzyki. Roślina przywieziona do 
Europy traci własności jakoby skutkiem wysuszenia w czasie 
transportu. 


Od niepamiętnych czasów używały Indianki „colorines“, ja- 
ko Środka, który daje rozkosz płciową bez współudziału męż- 
czyzny. Soforyna, otrzymana z „colorines (sophora secundiflora), 
powoduje lekkie odurzenie bez zaburzeń inteligencji. Około pół 
godziny po zażyciu sproszkowanego bobu przez nos (iak tabaki) 
pojawia się nadwrażliwość skóry, uczucie łechtania w okolicy 
piciowei, powodując lekkie podniecenie płciowe. Dotknięcie 
okolicy pępka powoduje mimowolne oddawanie moczu lub też 
u mężczyzny połucię. Każde dotknięcie odczuwane bywa jako 
łaskotanie. Ostre zatrucie wywołuje zawroty głowy, nieregularne 
tętno, zwyżkę ciśnienia krwi, nawet apopleksię. 

Szybkie zapominanie przeżyć ostatnich godzin, przy zacho- 
waniu Świadomości przeżyć wcześniejszych, osiągają Indianie 
przez picie napoju „sinicuichi”, otrzymywanego z rośliny tej sa- 
mei nazwy. Kilka początkowych łyków ożywia ich, stają się 
weselsi, po kilku następnych wpadają w lekki stan odurzenia, 
odczuwając znużenie. Otoczenie zaciemnia się, głosy osób blis- 
ko znajdujących się dochodzą jakby z oddali. Upoiony pogrąża 
się w przyjemny półsen. Po stanie odurzenia nie występują wca- 
le obiawy wyczerpania, ani też chorobliwego zmęczenia. Przy 
nadużyciu sinicuichi wystąpić może na drugi dzień żółto-widze- 
nie, zwłaszcza w czasie deszczu i o zmroku. Nałogowe używa- 
nie zmniejsza bardzo wybitnie pamięć. 

Owoce „zapote borracho“ znajdują się już w meksykańskiei 
iarmakopei jako popularny Środek nasenny. Spożycie pewnei 
ilości zapote sprowadza zawroty głowy, sprawiając przyjemność 
dziwną narkomanom, podobną do przyjemności dzieci, które 
obracają się na pięcie. Działanie zapote jest do pewnego stopnia 
zbliżone do działania alkoholu. 

Fodobnym do naszego muchomora jest „nanacafl' (amanita 
mexicana) który wywołuje stany niezwykłej wrażliwości. Naji- 
mniejsze dotknięcie odczuwane bywa iako nieprzyjemne. Deli- 
katny podmuch trafiający w twarz spotka się z gwałtownym 
odruchem obronnym. Oczy są wrażliwe na Światło i zwykle za- 
czetwienione. Występuje również nadwrażliwość w zakresie słu- 
chu i smaku. (adatliwość jest charakterystyczna dla zatrucia 
tym grzybem. 

„Bebosito” (szklanna trumna) nazywają Indianie jaśmin gel- 
semium sempervirens. Zatruty tężeje, nie może się poruszać, ani 
mówić, przy zachowanej zupełnie przytomności. W piśmiennic- 
twie znalazł Reko opisany tylko jeden przypadek tej osobliwej 
narkomanii u chorego, który używał nalewki z gelsemium prze- 
ciw gośćcowi. Narkoman zmarł w odurzeniu. Pod koniec życia 
wystąpiły zaburzenia inteligencji i zwyrodnienie psychiczne. 

Jedną z naistraszniejszych trucizn, iakie zna Ameryka, to 
„camotillo', ziemniak, którego bulwy działają po okresie 6 mie- 
sięcy, najpóźniej roku. Camotillo prowadzi nieuchronnie do 
śmierci wśród objawów porażenia oddechu, Środek ten był sto- 
sowany w Meksyku zbrodniczo dla usuwania ludzi wpływowych. 
Camotillo nie ma żadnego smaku ani zapachu, stąd też zatruci 
nie wiedzą nawet, kiedy go spożyli. Trucizna ta dotąd nie jest 
zidentyfikowana, być może, że jest to „ipomea bracteata”. 

W końcu omawia autor „cohombrillo”, środek używany przez 
narkomanów przeciw doległiwościom po przepiciu. Środek ten 
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wywoluje biegunki, zwiększone wydzielanie moczu i obfite poty, 
co w krótkim czasie prowadzi do usunięcia trucizny z organiz- 
mu, zapobiegając tym samym drugiej nieprzyjemnej fazie dzia- 
łania narkotyku, jaka by mogła wystąpić. 

Zdz. Wiktor (Kraków). 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 
Biologia. 


W zajemny związek przysadki i międzymóżdźa. W. RAAB. 
Wien klin. W. Nr 7. 1937. 

W treściwym referacie autor dowodzi, że spór o udział przy- 
sadki czy międzymóżdża w czynnościach układu wkrewnego 
iest nieswoisty, a trafnym rozstrzygnięciem tego sporu jest kom- 
promis, uznający zespół: przysadka-międzymóżdźe. Hormony za- 
warte w płynie mózgowo-rdzeniowym pochodzą nie tylko 
z przysadki, lecz powstają też bezpośrednio w międzymóżdżu, 
co zostało udowodnione doświadczalnie. 

Hamowanie diurezy przez wyciągi przysadki znika lub ma- 
leje przy uszkodzeniu międzymmóżdźa, przy czym to ostatnie 
(przy utrzymanej czynności przysadki) może dać obraz 
moczówki  prostei, która niekiedy nie występuje mimo 
znacznego zniszczenia przysadki, przy nieuszkodzonym między- 
móżdżu. 

Analogiczne jest zachowanie się „lipoitryny*, pochodzącej 
z przysadki, a działającej za pośrednictwem międzymóżdża. 

Mniej wyjaśniony, lecz również niewątpliwy jest związek 
międzymóżdża z przysadką w stosunku do spalania węglowo- 
danów. 

„Intermedina* regulująca przemianę pigmentu znajduje się 
nie tylko w przysadce i płynie HI komory, lecz i w tkance 
międzymóżdża. 

Oksytocyna regulująca stan napięcia mięśni gładkich znaidu- 
je się wprawdzie stale w płynie mózgowo-rdzeniowym, lecz po- 
wstaje w przysadce. 

Co do działania zwężającego naczynia wymieniony w tytule 
związek jest prawdopodobny, lecz nie udowodniony, 

Hormon pobudzający korę nadnerczy przechodzi do płynu 
HI komory i powstaje w tkance międzymóżdża, analogicznie za- 
chowuie się hormon gonadotropowy, którego produkcię hamuje 
folikulina i androsteron za pośrednictwem międzymóżdża. 

Bardziei ścisły i złożony iest związek międzymóżdża i przy- 


sadki w produkcji hormonu tarczycozwrotnego, który prze- 
chodzi do płynu mózgowo-rdzeniowego i powstaię w między- 
móżdżu. 


Niektóre z obiawów choroby Basedowa spotyka się w obra- 
zie klinicznym schorzeń międzymóżdża, w chorobie Basedowa 
wzrasta nie tylko poziom iodu we krwi, lecz także ilość iego 
w międzymóżdżu ulega zwiększeniu, tyroksyna działa przez mię- 
dzymóżdże, a działanie jej nie występuje w przypadkach uszko- 
dzenia tei części mózgu. Wszystko to razem dowodzi ścisłe- 
go związku czynnościowego tarczycy nie tylko z przysadką lecz 
i z międzymóżdżem. 

Powyższe tłumaczy częstą bezskuteczność leczenia hormo- 
nalnego różnych stanów chorobowych, których źródła dopatru- 
jemy się w zmienionej czynności przysadki. Dalszym celem ba- 
dań jest stworzenie sprawdzianu dla oceny czynności układu: 
przysadka-międzymóżdże, dla wyłączenia z bezskutecznego le- 
czenia hormonalnego takich przypadków, w których mimo spraw- 
nej czynności przysadki istnieją objawy iej niedomogi — wsku- 
tek zmian w jej najbliższym „narządzie odbiorczym — miedzy- 
móżdżu. B. Petryński (Lwów). 


Patologia. 


Badania dzialania insuliny podawanej doustnie. L. BROCCIO. 
Rass. Intern. Clin. Ter. Nr 18. 1936. 

Autor badał wpływ insuliny Forneta, będącej mieszaniną 
suchego wyciągu trzustki i żółci na przemianę węglowodanową. 
Preparat podawał doustnie. Badania były przeprowadzone 
u chorych na różne schorzenia. Między tymi było dwóch cho- 
rych na cukrzycę. Autor badał wpływ preparatu na poziom cu- 
kru we krwi w ciągu trzech godzin, jako też ina krzywą cukru 
we krwi po obciążeniu glukozą. Wyniki badań są następujące: 

Po podaniu insuliny Forneta na czczo w ilości 20 tabl. poziom 
cukru we krwi u zdrowych wykazuje największe obniżenie po 
2 godzinach a 18—20 mg%. U chorych na chorobę cukrową 
obniżenie wynosiło 58—103 mg % (autor nie przeprowadzał ba- 
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dań kontrolnych bez insuliny Forneta — przyp. ref.). Po obcią- 
żeniu 50 gramami glukozy wzrost cukru we krwi wynosił 
80—100 mg %, przy równoczesnym podaniu 20 tabletek insuli- 
ny Forneta wzrost wynosił 57—60 mg %. Po obciążeniu 30 g 
glukozy największy wzrost poziomu cukru we krwi wynosił 
82 mg %. Przy równoczesnym podaniu 20 tabletek insuliny For- 
neta wynosił 57—68 mg %. Fo obciążeniu 20 g glukozy wzrost 
wynosił 56—82 mg %, a przy równoczesnym podaniu 20 table- 
tek insuliny Forneta, wzrost wynosił 32—33 mg %. 20 tabletek 
insuliny Forneta podanych doustnie może zatrzymać w ustroju 
20 g cukru. U chorych na cukrzycę poziom cukru we krwi na 
czczo opada po podaniu 20 tabletek insuliny Fornetą w ciągu 
10 dni od 25—50 mg %. Autor dochodzi do wniosku, że insulina 
Forneta wywiera nieznaczny wpływ na spalanie węglowodanów 
w ustroju. M. Scheps (Lwów). 


Działanie wyciągu z tylnego płata przysadki na krążenie, 
cukier we krwi, diurezę i krew u czlowieka. E. BARENGO. Rass. 
Intern, Clin. Ter. Nr 20. 1936. 

Autor wstrzykiwał u ludzi dożylnie po 5 jednostek Tonefi- 
ny, badając ciśnienie krwi w tętnicach, tętno, krzywą cukru 
we krwi, ilość hemoglobiny, ciałek czerwonych i białych, reti- 
kulocytów i obraz cytologiczny krwi, nadto ilość krwi krążą- 
cej, diureze, wydzielanie chlorków moczem, pojemność śŚledzio- 
ny i zachowanie się niektórych mięśni gładkich. Natychmiast po 
wstrzyknięcia występowała zawsze wybitna bladość twarzy, 
która utrzymywała się przez czas dłuższy u osobników ze skłon- 
nościa do podwyższonego ciśnienia krwi, nudności i parcie na sto- 
lec. Inne objawy, iak ból głowy, zawroty głowy, ból w krzy- 
żach i wymioty nie występowały tak stale. Czasami występowało 
uczucie zimna w kończynach. U tych osobników nie można było 
w danej chwili otrzymać krwi przez nakłucie palca. W 38 przy- 
padkach z tych u 20 z podwyższonym ciśnieniem i u 18 z ci- 
śnieniem prawidłowym oznaczono ciśnienie krwi przed, podczas 
i po wstrzyknięciu 5 iednostek Tonefiny. Badanie krzywej ci- 
śnienia wykazało: 

1) podwyższenie ciśnienia krwi występuje stale, 
wysokość i czas trwania nie są zawsze iednakowe, 

2) różnica wysokości ciśnienia krwi nie jest zależna od ci- 
Śnienia przed doświadczeniem, 

3) po okresie podwyższonego ciśnienia występuje okres obni- 
żenia, występujący najwyraźniej u osobników z obuiżonym ci- 
śnieniem krwi przed doświadczeniem. Krzywa ciśnienia krwi 
osiąga największe nasilenie w 5—10 minut pe wstrzyknięciu. 
Następnie opada w ciągu 10—15 minut poniżei normy i pozostaje 
na tym poziomie przez 2—5 minut. a czasem przez 2'/» godziny, 
po czym wraca do stanu prawidłowego. W innych wypadkach 
Okres podwyższonego ciśnienia krwi trwa około 40—50 minut, 
U osobników z normalnie obniżonym ciśnieniem krwi zwyżka 
ciśnienia utrzymuje się dłużej i stopniowo opada. Podwyższenie 
ciśnienia krwi waha się między 15—40 mın Hg. Tętno wykazy- 
wało prawie stale zwolnienie. Krzywa cukru we krwi osiągała 
aa 4 po zastrzyku najwyższy poziom, a w 90—120 mi- 
Ezafo 170 Pod owy. Wartości cukru we krwi nie przekra- 
16—76 m te 0. Wzrost cukru we krwi wahał się między 
ciałek e. 2: Nigdy nie było cukromoczu. Ilość hemoglobiny, 
M po A. i ciałek białych wzrasta nieznacznie w 5--—8 

strzyknięciu, zaś po 30 minutach opada nawet poni- 


żej normy. Przeciwnie z ZE Wz kul , 
; ulocyty. Wyst 
ion achowują się retikulocy ystępuje 


chociaż 


Re liość krwi wykazuje zmniejszenie, które dotyczy tak cia- 
SK czerwonych, jak i osocza. U osobników z powiększeniem 
Sledziony stwierdzono niezależnie od przyczyny powiększenia 
<mnielszenie się jej pojemności w 2—15 minut po zastrzyku. 
w 30-—40 minut po zastrzyku śledziona wracała do stanu pra- 
widłowego, w niektórych jednak wypadkach dopiero po kilku 
godzinach. Potwierdzają to badania doświadczalne na psach przy 
Pomocy onkografu. Diureza zmniejsza się po zastrzyku, a ró- 
wnocześnie wzrasta ilość wydalonych chlorków. Autor tłumaczy 
wpływ Tonefiny na ciśnienie krwi na podstawie dotychczaso- 
wych badań, przyimując z jednei strony działanie na komórki 
mięśni gładkich naczyń, z drugiej strony na ośrodki w mózgu 
lub rdzenia przedłużonego. Zwolnienie tętna tłumaczy podraż- 
nieniem splotów nerwowych łuku tętnicy głównej i tętnicy do- 
głowowej, zaś limfocytozy i zmniejszenie śledziony skurczem 
mięśni gładkich. Działanie Tonefiny tym się różni od działania 
adrenaliny, że pierwsza wywołuje skurcz wszystkich mięśni 
gładkich, podczas gdy adrenalina działa tylko na te mięśnie 
gładkie, które podlegają układowi sympatycznemu. 
M. Scheps (Lwów). 
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Przyczynki do hipochloremii, I. Hipochloremia w cisawicy. 
Il. Hipochloremia mocznicza z nerczycą wapniową („Kalknephro- 
se“). GSELL. Helv. Med. Acta. T. 3. Str. 197—208. 

Hipochloremia spotykana w przypadkach niewydolności nad- 
nerczy zajmuje swoiste stanowisko wśród zespołów hipochlore- 
micznych, ponieważ w odróżnieniu od przypadków innego po- 
chodzenia, wywołana jest utratą jonu sodowego, dla której uie- 
dobór chloru jest jedynie zjawiskiem wtórnym, nieistotnym. Ko- 
rzystny wpływ dużych dawek soli kuchennej na przebieg cisa- 
wicy wywołany jest podażą jonu sodowego i jest równy wpły- 
wowi innych soli, zawierających równą ilość ionu sodowego. 

Podwyższenie poziomu azotu niebiałkowego w przypadkach 
hipochloremii, któremu w stanach ciężkich towarzyszy też 
zwiększenie ilości ciał aromatycznych we krwi, może prowadzić 
do prawdziwej moczuicy. W przypadkach takich ten sam czyn- 
nik, który spowodował hipochloremię, uszkadza też nerki. Sto- 
pień tego uszkodzenia bywa różny, począwszy od najiżejszych 
stopni zwyrodnienia ćmego. aż do rozległych zmian martwiczych 
w kanalikach nerek. Jeśli hipochloremii towarzyszy alkaloza 
(np. wymioty przy zwężeniu odźwiernika na tle wrzodu), a od- 
czyn moczu jest alkaliczny z powodu wydalania nadmiaru za- 
sad, wówczas wydzielane obficie sole wapniowe, dzięki swej 
małej rozpuszczalności w środowisku zasadowym (węglan, fosto- 
ran), odkładają się w ogniskach martwiczych kanalików nerko- 
wych. Ten sposób tłumaczenia „zwyrodnienia wapniowego ne- 
rek“ często spotykanego w hbipochloremii uważa autor za wła- 
ściwy. B. Petryński (Lwów). 


Wskazania i przeciwwskazania do wyłuszczenia śledziony. 
BRUNNER. Helv. Med. Acta. T. 3. Str. 850—855. 

Autor — chirurg, w treściwei pracy podaje kilka przykła- 
dów, iak owocna może być współpraca chirurga z internista 
obeznanym z nowoczesną hematologią, w stosunku do rzadkich 
i trudnych do tłumaczenia schorzeń śledziony i układu krwio- 
twórczego. Równoczesne badanie krwi obwodowei, nakłucia 
mostka i śledziony („Spleno-myelogram*) pozwala na właściwą 
ocenę stanu układu krwiotwórczego i oparcie wskazania lub 
przeciwwskazania do wyłuszczenia śledziony 0 doświadczalne 
podstawy. Dla ułatwienia przeglądu podaje tablicę z podziałem 
schorzeń śledziony na: 1) guzy nowotworowe, 2) guzy zapalne 
ostre i przewlekłe, 3) powiększenia przy schorzeniach systemo- 
wych i 4) stwardnienia i zwłóknienia, Grupa czwarta obejmuje 
schorzenia, w których rozpoznanie jest najtrudniejsze, lecz 
w których wczesne wyłuszczenie śledziony może dać całkowite 
wyleczenie. Powód do wyłuszczenia śledziony dają: 1) zwięk- 
szona hemoliza, 2) znaczniejsza hipersplenia horimonalna, 3) za- 
burzenia natury meclianicznej, wywołane przez guz śledziony. 
Przeciwwskazanie stanowią: 1) późny wiek, 2) niebezpieczeństwo 
obfitego krwawienia, 3) małopłytkowość infekcyino-toksyczna, 
4) ciężka niedomoga wątroby. B. Petryński (Lwów). 


Zwolnienie krążenia w płatowym zapaleniu płuc. ROSSIER 
i MERCIER. Helv. Med. Acta. T. 3. Str. 177—179. 

W zapaleniu płatowym płuc krew żylna nie utlenia się 
w obszarach obiętych hepatyzacią, krew zaś przepływająca 
przez obszary zdrowe alkalizuje się nadmiernie wskutek hiper- 
wentylacii. W ten sposób można tłumaczyć zmiany w zacho- 
waniu się krzywych dysocjacji kwasu weglowego krwi w cięż- 
kich przypadkach płatowego zapalenia płuc, które zachowują 
się tak, jak w schorzeniach ze zwolnionym krążeniem. Powta- 
rzane badania krzywych dysociacii kwasu węglowego mogłyby 
stanowić nowy wskaźnik rokowania w płatowym zapaleniu płuc, 

B. Petryński (Lwów). 


Wpływ Dialu w dzialaniu dwunitrotenolu na przemianę materii 
u kotów. G. BREWER. The Journal of Fharmacology and Expe- 
rimental Therapeutics. Nr 2. Str. 135—139. 1936. 

Dinitrofenol w dawce 5 mg/kg u kotów zwiększa przemianę 
materii około 50%. Roztwór Dial-uretanu w dawce mniejszej, 
niż narkotyczna nie wywiera żadnego działania albo nieco obni- 
żaiący wpływ na przemianę materii. Dial, podany po zastosowa- 
niu dinitrofenolu lub na krótko przed tym, zapobiega działaniu 
dinitrofenolu na przemianę materii. 

Autor przypuszcza, że wszystkie narkotyki posiadają analo- 
giczne działanie. F. Mikulska (Warszawa). 


Choroby wewnętrzne, nerwowe i dziecięce. 


O zużytkowaniu sil chemicznych w chorobie Basedowa. 
EPPINGER. Wien. kl. Woch. Str. 289—291. 1937. 

Szczegółowa analiza pracy mięśniowej i związanych z jej 
wykonywaniem procesów chemicznych wykazała, że resynteza 
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glikogenu z kwasu mlekowego powstałego w toku pracy mię- 
śnioweji, jest w przypadkach choroby Basedowa zaliamowana. 
Przyczyną tego iest gorsze zaopatrzenie mięśni w tlen, wywo- 
tane — jak wynika z przedstawionych obrazów histologicznych — 
przez zmiany w ścianach włośniczek mięśni, upośledzających ich 
przepuszczalność dla tlenu. Z powyższego wyuika, że praca mię- 
śniowa jest w chorobie Basedowa nieekonomiczna, wskutek nie- 
dostatecznego zużytkowania zasobów kalorycznych glikogenu 
mięśniowego. W ten sposób należy tłumaczyć nadwyżkę prze- 
miany spoczynkowej w chorobie Basedowa. 
B. Petryński (Lwów). 


Rola przysadki i okolicy podwzgórkowej w moczówce pro- 
stei. (Spostrzeżenia na chorych i wszczepienie przysadki ludzkiej 
i zwierzęcej). HIRSCH. Wien. kl. Woch. Str. 299—300. 1937. 

Opis 3 przypadków moczówki prostej: 1) wywołanej przez 
torbiel płata przedniego przysadki, która uciskając płat tylny, 
wywoływała obraz moczówki prostei. Torbiel przekroczyła po 
roku dach siodełka, uciskając międzymóżdże i nerwy wzrokowe. 
Po operacyjnym opróżnieniu torbieli obiawy moczówki ustąpiły, 
powracając po ponownym dopełnieniu się torbieli. Okresowe po- 
prawy: moczówki uzyskiwano przez opróżnianie torbieli drogą 
nakłucia. Lite guzy przysadki, wolno rosnące, mogą nie wywo- 
łąać moczówki nawet jeśli uciskają jej płat tylny i między- 
móżdże, ponieważ przy powolnym rozwoju zmian w ośrodkach 
wydzielania wody może się wykształcić jakiś mechanizm za- 
stępczy. Przy zmianach rozwijających się szybko (np. dopełnia- 
jąca się torbiel) moczówka może poiawiać się w sposób przery- 
warny, ponieważ „mechanizm zastępczy nie zdołał się wykształ- 
cić"; 2) w przypadku moczówki prostej wszczepiono dwie przy- 
sądki owcze, uzyskując przejściowa poprawę. Badanie sekcyine 
tego przypadku wykazało torbiel wychodzącą z przysadki, nie 
niszczącą siodełka, uciskającą znacznie międzyinóżdźe i wpukla- 
jącą się w dno trzeciej komory. W przypadku tym moczówka 
powstała niewątpliwie na drodze hormonalnei; 3) przypadek mo- 
czówki prostej wyleczony trwale przeszczepieniem przysadki 
ludzkiej pochodzącej ze świeżych zwłok osobnika o tei samej 
grupie krwi. Cenne spostrzeżenie autora: odbiorca przeszczepu 
nigdy nie był alkoholikiem, przeszczep pochodził od osobnika 
zmarłego w stanie pijanym, odbiorca natychmiast po opuszcze- 
niu szpitala stał się nałogowym alkoholikiem i przestał nim być 
dopiero po przeprowadzeniu leczenia odwykowego. 

B. Petryński (Lwów). 


O żółtaczce hemolitycznej, HOLLER. Wien. KI. Woch. Str. 
300—303. 1937. 

Opis 2 przypadków żółtaczki hemolitycznei (1 przypadek 
żółtaczki hemolitycznei rodzinnej, 1 przypadek nabytej) leczo- 
nych skutecznie wycięciem śledziony. Dla odróżnienia postaci 
rodzinnei od nabytej uważa autor za ważne: 1) różnice odporno- 
ści osmotycznei ciałek czerwonych. która w postaci rodzinnej 
jest bardziej obniżona i nie poprawia się po wyłuszczeniu śle- 
dziony i 2) różnica liczby ciałek białych, która w postaci naby- 
tej jest niska i podnosi się trwale po wyłuszczeniu śledziony, 
przy czym nakłucie szpiku wykazuje stosunki prawidłowe w za- 
kresie układu leukoblastycznego, w postaci zaś wrodzonej liczba 
ciałek białych jest prawidłowa lub nawet wyższa i to dzięki 
pomnożeniu się elementów pochodzenia szpikowego. 

B. Petryński (Lwów). 


Samoistna odma opłucnowa, jako wypadek przy pracy w ke- 
sonie. PULVER. Helv. Med. Acta, T. 3. Str. 180—189. 

Doniesienie kazuistyczne, wnoszące nowy, nieopisany do- 
tychczas czynnik wywołujący samoistną odmę opłucnową, w po- 
staci nagłych, dużych wahań ciśnienia Śródpłucnego w chwili 
opuszczania kesonu. Wypadek taki zdarzył się u 31-letniego, sil- 
nie zbudowanego mężczyzny, wykazującego silnie dodatni od- 
czyn tuberkulinowy i zrosty opłucnowe po stronie dotkniętej 
odmą, po 7-godzinnej pracy w kesonie o nadciśnieniu 0,5 atmo- 
siery. 

W dyskusit Kartagener podkreśla między innymi częsta 
obecność „lobus cardiacus“ w przypadkach samoistnej odmy pra- 
wostronnej, iaki istniał też w opisanym przypadku. 

B. Petryński (Lwów). 

Doświadczalna azotemia hipochloremiczna. JEZLER. Helv. 
Med. Acta. T. 3. Str. 190—196. 

Ustrój nie posiada rezerw chloru do wyrównania ubytków, 
toteż upustem krwi można wywołać hipochloremię z równoleg- 
tym wzrostem poziomu azotu niebiałkowego (głównie iego frak- 
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cii mocznikowei). Te zmiany w chemizmie krwi występują, gdy 
upuszczoną krew zastąpiono równą obiętością 5% glukozy. Zia- 
wisko to nie jest wyrazem uszkodzenia nerek. Przeprowadzone 
doświadczenia nie stwarzają podstawy dla leczenia hipochloremii 
wstrzykiwaniami stężonych roztworów glukozy. 

B. Petryński (Lwów). 


przecinanie zrostów 
F. FAME. 


W ziernikowanie jamy  opłucnowej i 
opłucnowych w sztucznej odmie. R. JEANNERET. i 
Helv. Med. Acta. T. 2. Str. 651—686. 

W wyczerpującej pracy autorzy podkreślają częstą niesku- 
teczność odmy sztucznej, którą po półrocznym jej utrzymywa- 
niu, oceniają na swoim materiale na 46% (144 przypadków na 
312), przy czym nieskuteczność ta jest w 95,8% wywołana przez 
zrosty opłucnowe 

Z tych 144 przypadków kontynuowano leczenie odmą w 60 
przypadkach, uzyskając poprawę w 16, stosowano inne leczenie 
zapadowe (przecięcie nerwu przeponowego lub jego alkoholiza- 
cja, otok olejowy, apikoliza z wypełnieniem parafinowym, tora- 
koplastyka) w 47 przypadkach, stosowano przecięcie zrostów 
opłucnowych w 31 przypadkach, w tym w 17 z wynikiem po- 
myślnym. W ten sposób uzyskano (z ogólnei liczby 144 przy- 
padków) wyleczenie w 40%, częściową poprawę w 30%, pogot= 
szenie w 11%, stracono 19%. 

W dalszei części pracy omawiają szczegółowo topologię i bu- 
dowę zrostów, ich wpływ na zachowanie się płuca względem 
odimy, rozróżniając zrosty: 1) lite, na dużej przestrzeni lub licz- 
ne, krótkie, 2) zrosty na ograniczonej przestrzeni (Śśródpiersio- 
we, przeponowe, imiędzypłatowe), wśród których specjalne sta- 
nowisko zajmują szczytowo-śródpiersiowe. Szczególnie podkre- 
Ślają okoliczność, że naczynia biegnące w zrostach są przeważ- 
nie zanikłe wskutek procesów zapalnych banalnych lub swo- 
istych. 

Omawiaią szczegółowo zakres wskazań, uważając za wska- 
zanie klasyczne jamy płatów górnych, „zawieszone* na długich 
zrostach i podkreślają znaczenie ocenienia, czy nadają się do 
zabiegu za pomocą wziernikowania, które może wykryć serowa- 
te ogniska podopłucnowe lub procesy serowate na opłucnej, sta- 
nowiące przeciwwskazanie. Obecność wysięku zasadniczo prze- 
ciwwskazania mie stanowi, chyba że chodzi o swoisty ropniak 
opłucnej. Wziernikowanie „bezpośrednie“ (model Kremera) po- 
zwala na należytą ocenę stanu zrostów i ustalenie koleiności ich 
przecinania. 

Przecięcie zrostów można wykonywać również przy odmie 
obustronnej i u dzieci. Życiowe wskazania stanowią niekiedy 
uporczywe, obfite krwioplucia. Częściowe „oczyszczenie* jamy 
opłucnowei od zrostów może stanowić przygotowanie do otoku 
oleiowego. Maurer „nadrywał* zrosty nie nadające się do przecię- 
cia, koagulując otoczenie ich przyczepu ściennego. Przecięciem 
zrostów opanowywano już samoistne odmy zastawkowe, nie za- 
mykające się z powodu napinania przez zrost. 

Z powikłań zabiegu wymieniają: 1) krwawienia, zazwyczaj 
skąpe i nie pociągające za sobą żadnych następstw. Obfitsze 
krwawienia spotyka się po przecięciu zrostów o przyczepach 
szczytowych i śŚródpiersiowych (wskazania „nieklasyczne”). 
Krwawień późniejszych można uniknąć przez odpowiednio dłu- 
gie unieruchomienie chorego. 2) Zakażenie przy poprawnei tech- 
nice i wskazaniu zdarza się rzadko. 3) Częste stosunkowo są 
wysięki, zwykle skąpe, surowicze. Ropne zazwyczai przy współ- 
istniejącei 4) przetoce płucno-opłucnowej, wikłającei wtórnym 
zakażeniem. Przetoki takie późne są zwykle wyrazem przebicia 
podopłucnowych ognisk serowatych w otoczeniu przeciętego zro- 
stu i często prowadzą do odmy zastawkowei. Obfite wysięki su- 
rowicze często ulegają wtórnemu zropieniu. 

Korzystne wyniki leczenia tą metodą występują już to „na- 
tychmiast* (tw 50—75% w różnych statystykach), już to iako 
poprawa późniejsza. Oceniając łączne statystyki wyników wcze- 
snych i późnieiszych można przyjąć ich liczbę na co najmniej 
50% przypadków. 

Autorzy nie podejmują się porównania metod Maurera i Ja- 
cobaeusa, ze względu na zbyt małą iłość własnych zabiegów 
wykonanych metodą pierwszą. W ich materiale, przy zastoso- 
waniu techniki Maurera odsetek wyników korzystnych był wiek- 
szy, a ilość powikłań mniejsza. 

Z dyskusii wspomnieć należy o uwagach Pirquet'a, który 
podkreśla małą zgodność statystyki autorów z innymi analogicz- 
nymi i Mistal'a, który omawia szereg szczegółów technicznych 
i kończy wnioskiem, że dobre wyniki tego sposobu leczenia są 
przede wszystkim zasługą operatora. 

B. Petryński (Lwów). 


Nr 20 r. 1937 


O zachowawczym leczeniu zapalenia wyrostka sutkowego, 
M. L. TIXIER. Bulletin de la Societć de Fódiatrie de Paris. Nr 8. 
1936. 

Według autora, w większości przypadków ropnego zapale- 
nia wyrostka sutkowego zbyt pośpieszny zabieg operacyiny jest 
niewskazany, dając się z powodzeniem zastąpić leczeniem za- 
chowawczym z pomocą podskórnych zastrzykiwań Propidonu, 
stosowanych co drugi dzień w dawkach, 2, 2"/⁄2 i 3 cm? u dzieci 
starszych; 1, 17/4 i 1'/» cm* u osesków. Naiczęściej ilość ta jest 
wystarczająca, by miejscowe obiawy zapalne ze strony wyrost- 
ka sutkowego znikły, wyciek z ucha ustał i nastąpiło wyleczenie. 
W przypadkach, w których pomimo stosowania Propidonu za- 
bieg okazuie się konieczny, przebieg pooperacyiny iest łagod- 
nieiszy i bliznowacenie szybsze, niż u chorych, u których le- 
czenie szczepionką nie było stosowane. Od czasu stosowania 
tei metody, pomimo częstych przypadków zapalenia ucha środ- 
kowego, autor w ciągu kilku lat nie widział w praktyce pry- 
watnej powikłań ze strony wyrostka sutkowego, które by zmu- 
szały do zabiegu chirurgicznego; w tym samym okresie na od- 
dziale szpitalnym ilość zabiegów nie przekroczyła dwóch, wów- 
czas, gdy przed tym co roku ilość trepanacyi wynosia kilka- 
naście. Również Castets, który postępował według zasad autora, 
w ciągu ostatnich trzech lat nie miał ani jednego przypadku ope- 
r wanego zapalenia wyrostka sutkowego wówczas, gdy po- 
przednio co zimę ilość zabiegów sięgała 6—8. Zagadnienie sto- 
sowania Propidonu w zapaleniu ucha środkowego było omawia- 
ne w Towarzystwie Laryngologicznym Paryskim w styczniu 
1935 r., przy czym M. Caboche wypowiadał się za stosowaniem 
tei szczepionki, iako czynnika leczniczego wybitnie wspomaga- 
iącego działanie paracentezy. 

Ze względu na to, iż w 90% przypadków w ropie z ucha 
stwierdza się paciorkowce, autor, zachęcony dobrymi wynika- 
imi w ciężkich anginach streptokokowych uważa za wskazane sto- 
sowanie barwików azowych (Rubiazol, Septazin) również w rop- 
nym zapaleniu ucha Środkowego i wyrostka sutkowego. Praca 
autora ilustrowana jest opisami licznych przypadków. 

Jakub Bauer (Warszawa). 

Rozwój nowotworu w  karzelkowalości przysadkowej. B. 
ZONDEK. Lancet. Str. 689, 1937. 

Przewlekłe wstrzykiwanie estronu hamuie czynności hor- 
monu wzrostowego i powoduje powstawanie karzełkowatości 
przysadkoweji. Brak hormonu wzrostowego w karzelkowatości 
przysadkowej szczurów nie przeszkadza rozwojowi wszczepio- 
nego nowotworu złośliwego (mięsaka). Autor wysnuwa wniosek, 
że hormon wzrostowy nie posiada znaczenia w rozwoju nowo- 
tworów złośliwych. WL Elmer (Lwów). 


Hemoterapia duru i innych nie łańcuszkowych zakażeń u my- 
szy. BUTTLE G. A. He PARISH H. Je Mc CEOD M. i STE- 
PHENSON D. Lancet. Str. 681, 1937. 

P-aminobenzensulfoamid nie daje tak korzystnych wyników 
w zapobieganiu i leczeniu innych zakażeń (pałeczka duru brzusz- 
lego, duru rzekomego B, pałeczka Friedlaendera, b. aertryck, 
prneuimococcus, past. pseudotuberculosis i septica) jak w leczeniu 
zakażeń łańcuszkowcowyci i meningokokowych, 

WI. Elmer (Lwów). 


Zapalenie mózgu w odrze. G. A. E. BARNES, J. C. BLAKE, 
J. C. HOGARTH i M. MITMAN. Lancet Str, 687, 1937. 

Autorowie widzieli w przebiegu 5 przypadków odry objawy 
zapalenia opon mózgowych i mózgu. Charakterystycznym dla 
wszystkich 5 przypadków były obiawy ze strony pęcherza mo- 
czowego i zwieracza odbytnicy. Jeden z tych przypadków przy- 
pominał w zupełności nagminne zapalenie mózgu, w którym le- 
czenie przeciwodrową surowicą ozdrowieńica dało bardzo dobry 
wynik. Wł. Elmer (Lwów). 


Higiena i medycyna społeczna. 


Walka z aikoholizmem w Szwajcarii. F. KACZANOWSKI. 
Trzeźwość. Nr 7. 1936. 

W interesująco napisanym artykule przedstawia autor sto- 
pień alkoholizacii Szwajcarii, oraz metody walki z nim w kraju. 
Z cyfr ilustrujących ilość spożytego alkoholu obliczonego w po- 
staci spirytusu 90% na głowę ludności, Szwaicaria zajmuje 
w szeregu państw europejskich i pozaeuropeiskich czwarte miej- 
sce; poprzedzona przez Francję, Włochy i Grecię — wyprze- 
dza Argentynę, Belgię, Holandię itd. W latach od 1923 do 1926 
konsumpcja roczna alkoholu 90% ma głowę ludności szwaicar- 
skiej (łącznie z dziećmi, kobietami, starcami itp.) wynosiła 8,97 1. 
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Nasuwa się jednak pytanie, czy w obliczeniu tym uwzględniono 
ten moment, że Szwajcaria jest krajem tak silnie odwiedzanym 
przez turystów, którzy — niestety -- też spożywają nie miało na- 
poiów alkoholowych. W Szwaicarii istnieje gęsta sieć stacyi 
antyalkoholowych. Jedna taka stacja przypada ma kręg zlo- 
żony mniej więcej z 50.000 ludzi i opiekuje się przeciętnie 500 
alkoholikami. Z. Bieliński (Lwów). 


Przemyt środków odurzających drogą powietrzną. M. SO- 
KALÓWNA. Trzeźwość. Nr 5, 1936. 

W Paryżu odbyło się posiedzenie specialnei podkomisii cel- 
nej Międzynarodowej Komisii Żeglugi Fowietrznei, na którym 
poruszano kwestię organizacji zwalczania przemytu narkotyków, 
dokonywanego drogą lotniczą. W państwach europeiskicli przy- 
padki przemytu środków odurzających drogą powietrzną mie były 
stwierdzone, natomiast istnieją poważne poszlaki przemytu 1ar= 
kotyków ze Stanów Ziednoczonych A. P. do Kanady na samo- 
lotach prywatnych, ląduiących w szczerym polu, lub zrzucają- 
cych paczki w miejscach odludnyci, po otrzymaniu odpowied- 
nich sygnałów od oczekujących wspólników. Po takim pozbyciu 
się zakazanego towaru samolot .ląduie na lotnisku, gdzie prze- 
prowadzana rewizia celna daje oczywiście wynik negatywny. 
Dostrzeżoną przerwę w locie usprawiedliwia pilot małym deiek- 
tem w motorze zmuszającym go do lądowania. W obradach pod- 
komisji paryskiej brali udział delegaci Anglii, Belgii, Danii, Fran- 
cii, Holandii, Japonii, Polski i Szwajcarii. 

Z. Bieliński (Lwów). 


Charakierystyka prostytutek warszawskich w świetle ankiety. 
SURMACKA. Zagadnienia Rasy. T. 10. Nr 3. 1936. 

Pracownica społeczna Oddziału IV Sanitarno-Obyczaijowego 
Wydziału Zdrowia Komisariatu Rządu m. Warszawy przepro- 
wadziła w ciągu 5 miesięcy 1934 roku przeszło 600 rozmów 
indywidualnych z kobietami zajmującymi się nierządem (z tzw. 
„kontrolnymi“ i „potajemnymi*), na podstawie czego wypełniła 
600 formularzy ankiety. Ankieta obeimowała pytania dotyczące 
pochodzenia kobiety, stosunków rodzinnych, przyczyn zajmowania 
się nierządem, zarobków itd. Analiza odpowiedzi dała wyniki 
nadzwyczaj interesujące i smutne zarazem. Okazało się, że 
przeszło 75% badanych jest pochodzenia miemieiscowego. Są to 
kobiety z prowincii, które przyjeżdżają do Warszawy celem zna- 
lezienia pracy. Co druga dziewczyna uliczna jest byłą służącą. 
Odpowiedzi na pytanie „czy chce pracować“ (stosunek do pra- 
cy), choć w większości pozytywne, były mało przekonywujące, 
niektóre wręcz niechętne i beznadziejne, co, wobec szalejącego 
obecnie bezrobocia, jest całkiem logiczne i uzasadnione. 

Z. Bieliński (Lwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY, 


Polskie Zrzeszenie Lekarzy Województwa Białostockiego. 


Posiedzenie z dnia 26 stycznia 1937 roku. 
Przewodniczący: Dr Fiedorowicz. 


1. Kol. Fiedorowicz przedstawia chorego po poranieniu 
bagnetem z całkowitą pharyngotomia inirahyoidea. Po zeszyciu 
i założeniu sondy żołądkowej przez nos w przeciągu 14 dni na- 
stąpiło wyleczenie. 

2. Kol. Fiedorowicz przedstawia kamień kalowy kształ- 
fu owocu morwy, który u chorego na appendicitis w drugim dniu 
choroby przedziurawii wyrostek i znajdował się w jamie 
brzusznej. 

3. Kol. Hrynkiewicz: O nowych poglądach na chorobę 
Basedowa i jej leczenie oraz znaczenie przemiany materii w tym 
cierpieniu. 

Znaczenie gruczołów dokrewnych dla fiziologii i patologii 
staje się coraz donioślejsze. 'Naiwiększe zainteresowanie budzi 
dzisiai przysadka mózgowa i nadnercza. Niemniej co do tarczycy 
należy stwierdzić pewne postępy w ostatnich latach, które umo- 
żliwiają lepsze rozumienie choroby Basedowa. Jako rzecz istotną 
trzeba stwierdzić, iż każdy gruczoł dokrewny, a więc i tarczyca, 
jest jak najściślei w łączności pod- czy nadrzędnie z innymi gru- 
czołanii. Na tei drodze należy rozumieć dodatni wpływ naświe- 
tlań przysadki, nadnerczy, iainików w chorobie Basedowa. Obja- 
wy Basedowa widuje się przy cierpieniach przysadki, przy ognis- 
kowych sprawach międzymóżdża. 

Tarczyca oddaje do krążenia cały szereg produktów. Po- 
szczególne produkty są nieraz we wzaiemnym antagonistycznym 
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stosunku. Nie rozumiemy bliżej roli każdego z tych produktów. 
Wiemy, że jod gra tu rolę istotną, ale nie stanowi on wszyst- 
kiego. 

Ostatecznie należy przyjąć, że choroba Basedowa iest wy- 
razem spaczonego działania całego szeregu gruczołów dokrew- 
nych lub ujmując najogólniej jest wyrazem zaburzeń w między- 
móżdżu. Sama tarczyca jest tylko jednym z najważniejszych 
ogniw w bardzo długim i złożonym tańcuchu czynników regulu- 
iących przemianę materii. 

Nowe uięcie choroby Basedowa prowadzi do rewizji dotych- 
czasowych klasyfikacyi w tej jednostce chorobowei. Poszczegól- 
ne bowiem postacie kliniczne są tylko różnego stopnia zatruciem 
oraz odczynem organizmu na zatrucie o różnym nasileniu. 

W dalszym ciągu prelegent omówił każdą z trzech zasadni- 
czych metod leczniczych w chorobie Basedowa, a więc lecze- 
nie wewnętrzne, chirurgiczne i napromieniania Roentgenem i ra- 
dem. Każda z nich ma swoich zwolenników i przeciwników i każ- 
da może doprowadzić do wyleczenia, jeśli jest odpowiednio 
stosowana i we właściwym okresie. Ważne znaczenie przy 
wskazaniach do leczenia, przy rokowaniu i kontrolowaniu, posia- 
da badanie podstawowej przemiany materii. Nadto prelegent 
pokazał i omówił aparat do badania PPM wg Plantefola, który 
jest używany w Szpitalu w Choroszczy (streszczenie własne). 


Sekretarz: Dr Cz. Karwowski. 


Towarzystwo Lekarskie Wileńskie. 


Protokół VII posiedzenia naukowego 

z Towarzystwem Okulistycznym i 

Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego w 
16 marca 1936 roku. 


Przewodniczący: Frof. Dr I. Abramowicz. 


wspólnie 
Oddziałem 
dniu 


1. Odczytanie protokołu poprzedniego posiedzenia. 

2. Pokazy chorych, 

Proi. Dr K Michejda przedstawia: a) chorą, lat 31, u któ- 
rej dokonano resekcji żolądka wraz z ‘otworem gastroenterosto- 
mijinym, poprzednio założonym poza kliniką. Wrzód, z powodu 
którego chora była operowaną, leżał na krzywiźnie małej w du- 
żei odległości od odźwiernika, iest on widoczny na przedsta- 
wionyin preparacie. 

b) przypadek brodawczaka nerki. Chory, lat 55, u którego 
usunięto lewą nerkę z powodu dobrotliwego, brodawczakowatego 
nowotworu, wychodzącego z miedniczki i rozrastającego się do 
górnego bieguna nerki. Jednocześnie przedstawiono zdięcia rent- 
genologiczne. 

3. Referaty. 

Dr A. Trusiewiczówna: Zołzy u dzieci w świetle ma- 
terialu Kliniki Dziecięcej U. S. B. 

Etiologia zołzów pozostawała przez długi czas niejasną, do- 
piero wykrycie prątka Kocha pozwoliło na ostateczne rozstrzyg- 
nięcie tei sprawy. 

Obraz zołzów w poięciu dawnych klinicystów przedstawia 
się następująco: 

1) gruźlica gruczołów szyjnych; 

2) stan zapalny błon śluzowych nosa, oczu, uszu, powstający 
wskutek niezwykłej skłonności tych dzieci do wtórnych zaka- 
żeń dróg oddechowych; 

3) łagodne sprawy gruźlicze w drobnych kościach. W poię- 
ciu zaś nowoczesnych klinicystów (Czerny, Escherich, 
Moro) zołzy są połączeniem konstytucji limfatycznej z zakaże- 
niem gruźliczym, gdyż Sprawa ta rozwija się wyłącznie u dzieci 
ze skazowo-limfatyczną konstytucią, a równoważą się tu czyn- 
niki egzogeniczno-patogenetyczne, iak i endogeniczno-konstytu- 
cyjne. Prątki gruźlicze, dostając się do ustroju o konstytucji 
limiatycznei, zatrzymują się w gruczołach obwodowych, gdzie 
prawdopodobnie ulegaią osłabieniu, gdyż ziadliwość ich znacz- 
nie się obniża, czego dowodem są stosunkowo niewinne prze- 
rzuty do skóry, błon śluzowych, kości i stawów. 

Pomimo uogólnienia procesu gruźliczego u dzieci zołzowa- 
tych, organizm ich zwalcza go pomyślnie i rzadko dochodzi do 
poważniejszych zmian. Pomyślnym obiawem u takich dzieci jest 
wzmożona podatność do spraw zapalnych, stanowiących najilep- 
szy środek samoobrony organizmu (Moro). Na stosunkowo ła- 
godny przebieg gruźlicy u dzieci zołzowatych zwracają uwagę 
Mutinel, Salge, Spieler i inni, a Morfan uważa, że 
dzieci, które wcześnie przebyły zołzy w późniejszym życiu nie 
zapadają na ostre postacie grużlicy płucnej, chociaż zdarzają 
się poszczególne przypadki gruźlicy u tych dzieci o przebiegu 
ciężkim, doprowadzającym do uogólnienia się sprawy i zejścia 
Śmiertelnego. Przypuszczenia co do biochemicznego pokrewień- 
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stwa tkanki gruczołów chłonnych okolicy szyi do iadów gruż- 
liczych poniekąd tłumaczą spostrzeżenia kliniczne, że gruźlica 


gruczołów obwodowych należy do  najłagodniejszych postaci 
gruźlicy. 

Próby tłumaczenia odrębności przebiegu gruźlicy u dzieci 
zołzowatych zakażeniem prątkiem typu bydlęcego nie zyskała 


wielu zwolenników. 

Dr St Markiewicz: O leczeniu stanów gruźliczych oczu 
u dzieci. Ze statystyki częstości zakażeń u dzieci wynika, że 
zakażenie ustroju następuje przeważnie w wieku dziecięcym. 
Narząd wzroku ulega schorzeniom gruźliczym naiczęściei wtór- 
nie, przy czym dużą rolę odgrywa tu zajęcie gruczołów wię- 
kowych; stwierdzono również odwrotną proporcionalność scho- 
rzeń gruźliczych oka do schorzeń płuc. 

Rozpoznanie tła gruźliczego w chorobach oczu opierą się: 

1) na wyglądzie klinicznym, 2) wykluczeniu podobnych sta- 
nów kiłowych i 3) odczynach tuberkulinowych, które są uwzględ- 
nianie przeważnię u dzieci. 

W stosunku do oczu bezwzględnie świadczy o swoistości 
sprawy odczyn ogniskowy, wyrażający się bądź to zaostrze- 
niem, bądź złagodzeniem istnieiącego stanu zapalnego. 

W leczeniu uwzględnia się przede wszystkim dążenia ku 
wzmocnieniu sił obronnych organizmu na iad gruźliczy przez hi- 
gienę ogólmą, warunki klimatyczne i dietetyczne oraz niemniej 
ważne leczenie swoiste. 

Z powodu bardzo częstych trudności w stworzeniu chorym 
odpowiednich warunków życia i bytu, leczenie swoiste tuberku- 
linowe wysuwa się na plan pierwszy. 

Wśród istniejących różnych preparatów  tuberkulinowych 
ostatnio został wprowadzony tzw. antygen  metyłowy wg 
Boqueta i Negrea o własnościach swoistych i działaniu ła- 
godnym, bardzo rozpowszechniony we Francji; u nas stosuje się 
od 1932 roku podobny preparat wyrobu krajowego, firmy „Mag. 
Klawe”, pod nazwą Anti TBC. 

Wyniki leczenia antygenem metylowym chorób oczu na tle 
gruźliczym u dzieci, obserwowane na materiale Kliniki Ocznei 
U. S. B. wraz z Oddziałem Woiskowymm Ocznyin oraz spostrze- 
żeniami spoza Kliniki, są bardzo zachęcające. 

Antygen metylowy pozwala: 1) oprzeć rozpoznanie na pierw- 
szych dawkach leczmczych, daiących swoisty odczyn ognisko- 
wy, 2) stwierdzić wpływ leczniczy antygenu już po pierwszych 
kilku dawkach i 3) dawkować antygen indywidualnie. 

Poza leczeniem antygenowym zawsze jest wskazane lecze- 
nie dodatkowe ogólne, tak klimatyczno-dietetyczie, jak i lekowe. 
(Referat przeznaczony do druku, iako część pracy pt.: Antygen 
metylowy w lecznictwie okulistycznym). 

Dr Z. Okołów-Hrvnkiewiczowa: Urazy narządu 
wzroku u dzieci na podstawie materiału Kliniki Ocznej U. S. B. 
1924—1925. (Streszczenie). 

Statystyka obejmuje 272 dzieci do lat 14, stanowi to 23,7% 
ogólnej liczby urazów oraz 6,8% dzieci leczonych w klinice. 

Nainiższy odsetek zranień oka dają dzieci do lat 2, w po- 
zostałych zaś rocznikach nie ma większych wahań. 

73,5% urazów dotyczy chłopców, 26,5% dziewczynek, przy 
czym u dzieci naimłodszych urazy oka rozkładają się równo- 
mieruie na chłopców i dziewczynki, od 3 roku życia liczba ura- 
zów u chłopców przeważa nad liczbą urazów u dziewczynek, 
różnica ta zwiększa się stale do 10 roku życia, a po 10 roku 
maleje. 

Dzieci ze wsi stanowią 47%, z Wilna 35,7%, z miasteczek 
prowincjonalnych 17,3%. 

Podział na narodowości: Folacy 76%, Rosianie 13,24%, Ży- 
dzi 8,09%/0, Białorusini 1.84%, Litwini 0,73%. 

W 52,2% przypadkach uraz dotyczył oka prawego, w 46% 
lewego, w 1,8% obu. 

Przy uwzględnieniu pory roku występują dwa szczyty: wio- 
senny i jesienny (w kwietniu i listopadzie) i dwa najmniejsze 
nasilenia: letnie i zimowe (w sierpniu i lutym), przy czym krzy- 
we przeprowadzone osobno dla chłopców i dziewczynek, dla 
dzieci miejskich i wiejskich, dla dzieci do lat 7 i dzieci w wie- 
ku szkolnym wykazują tę samą zależność od pory roku. 

Przyczyna urazu lub przedmiot uszkadzający: nóż 6,6%, 
wybuch 5,90%, kii 5,5%, nożyce 4,8% gałązka 4,80%, kamień 4, 
piasek i pył 4,4%, drut 4,1%, szkło 4.107, upadek 2.9%, drzazga 
2,60/, paznokieć 2,6%, oparzenie techniczne 2,2%, szydło 1,8%, 
postrzał 1,5%, pióro 1,1970, ołówek 1,1%, igła 1,1%, gwóźdź 1,1%, 
proca 1,l%/e różne 13,6%, nieznane 20,2%. 

Uszkodzenie układu ochronnego obeimuje 16,2%, gałki 
76,8% oraz 1% jednoczesny uraz gałki i narządu ochronnego. 

Z uszkodzeń narządu ochronnego 34,9% przypada ma uraz 
tępy, 36,5%/6 na uraz ostry, 15,9%/0 na ciała obce, 12,7%/6 na opa- 
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rzenia, Z uszkodzeń gałki: tępych 27,2%, ostrych 58,38%, ciał 
obcych 12,7%, oparzeń 1,8%, 

Z 272 urazów 544% drążących i 45,6% nie drążących. 

Podział według miejsca urazu: powieki 9,1%, spojówka 1,5%, 
załamek górny 1,3%, załamek dolny 0,2% spojówka załki 
4,9%, oczodół 0,6%, mięsko tzowe 0,2%, rogówka 34,40/e, rą- 
bek 4%, twardówka 8,7%, komora przednia 5,3/0, tęczówka 4%, 
ciaiko rzęskowe 3,6%, soczewka 16,1°/o ciałko 'szkliste 4%, 
siatkówka 2,1%; powikłania: endophłalmitis i panophtalmitis 
łącznie 6,2%, urazów gałki, zropienie mas soczewkowych 0,4%, 
ropa w przedniej komorze 2,6%, nacieczenie ropne brzegów ra- 
ny drążącej rogówki 2,69%, naciek powierzchowny rogówki 4,8%/, 
zapalenie tęczówki 2,2%, zapalenie tęczówki i ciałka rzęskowe- 
go 3,1%, zapalenie współczułne 1,8%/6, torbiel tęczówki 0,4%. 

Zeijścia: śmiertelne 0,4%, wyłuszczenie gałki 8,1%/, wypa- 
troszenie 4,8% (razem usunięcie 12,9%); rodzice dziecka nie 
zgodzili się na usunięcie oka w 25%, ślepota obu oczu 2.2%, 
ślepota iednego oka 16,5%, upośledzenie 'wzroku 33,5%, ostrość 
wzroku bez zmian 32%. Jeżeli pierwsze sześć rubryk złączyć 
razem, otrzymamy w 345% zejście bezwzględnie niepomyślne. 
8305 zeiść bezwzględnie niepomyślnych dotyczy dzieci z pro- 
wincji, a tylko 17% dzieci z Wilna. Prawie połowa urazów oka 
u dzieci wiejskich kończy się ślepotą lub usunięciem 'oka (44,6%). 

Urazy dzieci do lat 2 dają najwyższy odsetek nieztnienio- 
nej ostrości wzroku, nieco więcej niż w połowie przypadków. 
Od lat 3 do 9 ostrość wzroku prawidłowa stanowi zeiścia 1/3 
części urazów w tym wieku. Od 9 do 10 lat ostrość wzroku bez 
zmian stanowi 1/5 część zejść, niepomyślne zejście w połowie 
przypadków. Późniejsze roczniki dają 2,5 niezmienionej ostroś- 
ci wzroku. 

Wnioski: Usunąć z rzeczy używanych dc zabawy przez 
dzieci małe, ostro zakończone przedmioty. Dla dzieci, które do- 
piero uczą się używać nożyczek nabywać nożyczki o tępym 
zakończeniu. Nie dawać dzieciom ołówka chemicznego. Zapewnić 
każdemu dziecku należyty dozór i wychowanie. 

Dr Jan Zienkiewicz: O miąższowym zapaleniu rogówki 
u dzieci z kilą wrodzoną. 

Referent na wstępie omówił poglądy na patogenezę i roz- 
wój zapalenia miąższowego rogówki, przytaczając dane staty- 
styczne co do częstości zachorowań z uwzględnieniem płci i wie- 
ku dziecka. Więcei miejsca poświęca sprawie leczenia tego scho- 
rzenia. Jak wynika z danych piśmiennictwa, stanowisko klinicy- 
stów dotychczas jeszcze nie jest jednolite, bo jedni zalecają 
bardzo daleko posuniętą ostrożność w stosunku do ogólnego le- 
czenia przeciwkiłowego, a kładą większy nacisk na leczenie 
miejscowe lub szukają innych sposobów leczenia, jak szczepie- 
nie zimnicy, 'wstrzykiwanie szczepionki durowei lub mleka, albo 
nawet naświetlanie promieniami Roentgena lub radu; inni znowu 
sądzą, że przy miąższowym zapaleniu rogówki należy leczyć 
przede wszystkim cały ustrój i zalecają energiczne leczenie 
przeciwkiłowe. Na podstawie własnych spostrzeżeń, iak i innych 
autorów referent dochodzi do wniosku, że nie należy przy lę- 
czeniu miąższowego zapalenia rogówki uciekać się do innych 
sposobów leczenia, iako mniej pewnych i nie zawsze obojętnych 
dla ustroju dziecięcego; należy natomiast poddawać te dzieci 
ogólnemu leczeniu przeciwkiłowemu, które daje dobre wyniki 
i nie wyrządza jakiejś uchwytnei szkody leczonemu mstrojowi. 
Leczenie to jednak musi być ciągłe i bardzo energiczne (dużymi 
i częstymi dawkami; rtęciowo-bizmutowo-arsenobenzolowe). (Ca- 
łość przeznaczona do druku). 


gj 


Wiceprezes: ł. Abramowicz. 
Sekretarz: J. Zienkiewicz. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Odznaczenia i wiadomości osobiste. 


Z powodu stuletniej rocznicy założenia wszechnicy w Ate- 
nach, zamianowani zostali doktorami honorowymi następujący 
uczeni: Abrikosow (Moskwa), Aschoff (Freiburg), van der 
Bergh (Utrecht), Bier (Berlin), Bordet (Bruksela), Bu r- 
jan (Belgrad), Haberer (Kolonia), Emerson (Nowy Jork), 
Wagner-Jauregg (Wiedeń), Koranyi (Budapeszt), Krehl 
(Heidelberg), Kenkure (Tokio), Le Normand (Paryż), Ma- 
ragliano (Genua). Marinescu (Bukareszt), H. K. Meyer 
(Wiedeń), Naegeli (Zurich), Oliver Crone (Sztokholm), 
Parnas (Lwów), Roger (Paryż), Sherrington (Oxford), 
Tittalunga (Madryt), Wipple (Rochester). 
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Prymariuszem Oddziału Chorób Dzieci Szpitala Gminy Izra- 
elickiej w Krakowie mianowany został Dr Alfred Merz. 


Ruch w towarzystwach lekarskich i ziazdy. 


Zarząd Sekcii Lekarzy Szpitalnych i Klinicznych Okręgu 
Krakowskiego Związku Lekarzy Faństwa Polskiego na posiedze- 
niu w dniu 13 kwietnia b. r. ukonstytuował się następująco: Pre- 
zes: Dr Lebioda Jerzy (Klinika Dermatologiczna U. J.). Wi- 
ceprezes: Dr Nowak Marian (Szpital OO. Bonifratrów). Se- 
kretarz: Lek. HHuczyński Janusz (Szpital św. Łazarza). Skarb- 
nik: Lek. Kowalczyk Józef (Szpital św. Łazarza). — Członkowie 
Zarządu: Dr Bilek Mieczysław (Szpital św. Łazarza), Lek. 
Garczyński Zenon (Szpital św. Łazarza), Dr Gergovich 
Marian (Szpital im. Gabriela Narutowicza), Dr Korta Stanisław 
(Szpital św. Łazarza), Dr Lanner Leon (Szpital gm. wyzn. 
żydowskiej), Lek. Nąckiewicz Zdzisław (V Szpital Okręgo- 
wy), Dr Syrek Adam (Klinika Ginek.-Poł. U. J.), Dr Wadoń 
Autoni (Klinika Oto-ryno-laryngologiczna U. J.) — Delegacji Sek- 
cji aa Walne Zebranie Związku Lekarzy Państwa Polskiego 
w Warszawie: lek. Huczyński Janusz, Dr Schlonvogt 
Eugeniusz. 


W sali wykładowej II Kliniki Wewnętrznej U. P. (Szpital 
Miejski) odbyło się zebranie Koła Internistów. Porzą- 
dek obrad: A. Wykłady: I. Dr J. Papierkowski (ze Lwowa): Ba- 
dania eksperymentalno-kliniczne szczaw słono-alkalicznych jodo- 
wo-bromowych w lwoniczu-Zdroju. 1l. Dr W. Tomaszewski 
(z Poznania): Wpływ psychiki na serce, oddech i ciśnienie krwi 
(z przeźroczami). B. Walne Zebranie Koła Internistów. 1. Spra- 
wozdanie ustępującego zarządu. 2. Wybór nowego zarządu. 
3. Wolne wnioski. 


XV posiedzenie naukowe Lwowskiego Towa- 
rzystwa Lekarskiego odbyło się dnia 7 maja 1937. Fo 
rządek dzienny: 1. Mianowanie członków honorowych Towa- 
rzystwa. 2. Kol. Danielewicz J.: a) Ropne zapalenie opon móz- 
gowych pochodzenia usznego (pokaz); b) Ropień móżdżku po- 
chodzenia usznego (pokaz). 3. Kol. Bross W. i Lueken B. (gość): 
Objawy wstrząsowe po zabiegach operacyjnych na płucach (wy= 
kład). 


Dnia 9 maja b. r. odbyła się uroczystość 70-lecia Tow. Leka- 
rzy Polskich we Lwowie i 60-lecia Lwowskiego Towarzystwa 
Lekarskiego wspólnie z poświęceniem Domu Lekarskiego przy 
ul. Marii Konopnickiej 3. Porządek dzienny: 1. Przemówienie 
Prezesa Okr. lzby Lekarskiej, 2. Przemówienie Prezesa Tow. 
Lekarzy Polskich we Lwowie. 3. Frzemówienie Prezesa Tow. 
Lekarskiego Lwowskiego. 4. Rozdanie dyplomów członkom ho- 
norowym. 5. Frzemówienia gości, 6. Witołd Ziembicki: Aforyzni 
„Vita brevis ars longa“ i jego autor (wykład). 


Towarzystwo Lekarskie Łódzkie. I. Posiedzenie 
w dniu 5 maja 1937 r. wspólne z Oddziałem Łódzkim im. Sew. 
Sterliaga Polskiego Towarzystwa Badań Naukowych gruźlicy. 
1. Odczytanie protokołu posiedzenia z dnia 28 kwietnia 1937 r. 
2. Pokaz chorych i dyskusja nad pokazem chorych. 3. Kol. A. S. 
Tenenbaum: O odimie nienasyconej. 4. Kol. W. Bem: Przypa- 
dek niedokrwistości złośliwei w przebiegu gruźlicy płuc. 5. Kol. 
A. Kacenelson. Dwa przypadki osteoartropatii tabetycznej kręgo- 
słupa. 6. Pokaz preparatów i dyskusja nad pokazem prepara- 
tów. — Il. Posiedzenie w dniu 19 maja 1937 r.: 1. Odczytanie 
protokołu posiedzenia z dnia 5 maja 1937 r. 2. Fokaz chorych 
i dyskusia nad pokazem chorych. 3. Kol. S. Keilson: Różne! obra- 
zy postaci niedodmy płuc w obrazie rentgenowskim. 4, Pokaz 
preparatów i dyskusja nad pokazem preparatów. — III, Posie- 
dzenie w dniu 26 maja 1937 r.: 1. Odczytanie protokołu posie- 
dzenia z dnia 19 maja 1937 r. 2. Pokaz chorych i dyskusia nad 
pokazem chorych. 3. Z cyklu: „Postępy w lecznictwie”. I. Kol. 
M. Lewenfisz: Naświetlanie przysadki mózgowej w schorzeniach 
ogólnych. Il. Kol. H. Halpern-Wielłiczański: Witaminy w lecz- 
nictwie. 4. Pokaz preparatów i dyskusja nad pokazem prepara- 
tów. 


II Międzynarod. Tydzień Lekarski w Szwai- 
carii odbędzie się w Interlaken w czasie od 29 sierpnia do 
4 września b. r. Jeden dzień spędzą uczestnicy w Bernie (wy- 
klady i pokazy kliniczne). Opłata za uczestnictwo: 10 fr. szwaic. 
Szczegółowycii informacyj udzieli Sekretariat HI Międz. Tyg. Lek. 
w Szwajcarii, Basel, Klosterberg 27 (Schweizerische Medizinische 
Wochenschrift), 


388 


Różne. 
Z kraju. 


Fabryka chemiczno-farmaceutyczna R. Barcikowski 
5. A. w Poznaniu uruchomiła w przeciągu ostatnich 2 lat pro- 
dukcię szeregu artykułów, dotychczas w kraju zupełnie niewy- 
rabianych. Na pierwszym miejscu należy wymienić produkcię 
kwasu mlekowego i iego pochodnych, uruchomioną kosztem du- 
żych inwestycyi i mogącą pokryć z górą całe zapotrzebowanie 
krajowe. Poza tym firmą ta, jako nowość w krajowej produk- 
ciii wypuściła na rynek lecytynę, białczan taniny, kwas kam- 
iorowy i izolowane alkaloidy pokrzyku. Powyższe należy przy- 
jąć z iak naiwiększym uznaniem jako dalszy krok do gospodar- 
czego uniezależnienia się od zagranicy i tworzenia zdrowych 
podwalin dla rozwoju rodzimego przemysłu chemiczno-farma- 
ceutycznego. 


Zbyt mała liczba łóżek szpitalnych w Warszawie i wywo- 
łane tym przepełnienie szpitali miejskich zwróciło uwagę władz 
miasta na konieczność rozbudowy szpitalnictwa. W naibliższym 
roku budżetowym 1937/38 przewiduje się zwiększenie liczby łó- 
żek szpitalnych, znajdujących się pod zarządem miasta — 5.823 
do 6.058, ti. o 235. Mianowicie przybędzie 50 łóżek w Szpitalu 
Przemienienia Pańskiego na Pradze (Oddział Położnictwa Sep- 
tycznego, który odciąży zakłady położnicze), 80 łóżek w Szpi- 
talu Wojskim przy ul. Płockiei (Oddział Chirurgii Kostnei), 75 
łóżek w tymże szpitalu (dla chorych na gruźlicę) oraz 30 łóżek 
w sanatorium dla chorych na gruźlicę w Otwocku. 235 łóżek nie 
wypełni oczywiście luk w naszym lecznictwie szpitalnym, iest 
jednak ważnym krokiem maprzód w rozbudowie szpitali miej- 
skich, krokiem świadczącym o zrozumieniu Zarządu Miejskie- 
go dla potrzeb podniesienia zdrowotności publicznej i umożli- 
wienia szerokim rzeszom leczenia szpitalnego. 


Choroby zakaźne w Polsce w czasie od dnia 24 sty- 
cznia do 20 lutego 1937 roku. 


Choroby Tydzień 5 Tydzień 6 Tydzień 7 Tydzień 8 
24—301  BijI-6/1 1—13/11 14—20/1I 
Ospa — 1 — = 
Dur brzuszny 136 25 119 19 150 20 148 13 
Dury rzekome — — — — 
Dur plamisty 128 5 88 6 88 5 146 7 
Dur powrotny — — — 3 
Czerwonka 14 Ś) 6) 5 E: 
Płonica 269 5 209 8 283 10 272 16 
Błonica 314 22 267 31 365 39 308 23 
Nagm. zap. opon m.-rdz. 27 9 26 7 61 11 85 5 
Odra 831 72 954 13 1161 77 1489 7 
Krztusiec 168 16 145 13 185 23 179 19 
Zimnica — — — 1 
Zakażenie połogowe 62 Ż 32 9 32 9 36 6 
Choroba Heine-Medina — — 2 — 
Nagm. zap. mózgu — — — — 
Choroba Banga — 1 1 — 
'Trąd — — — — 
Gruźlica 467 209 405 248 545 260 602 300 
Róża 90 3 102 7 100 6 103 6 
Jaglica 202 166 269 303 
Twardziel — — 2 — 
Wąglik — — — — 
Nosacizna' — — — — 
Włośnica 1 — 1 — 
Wścieklizna ji — 2 3 


Liczby drukiem pochylonym oznaczają zgony. 


Frameja. 


W końcu ub. roku Paryska Akademia Lekarska badała spra- 
wę skuteczności szczepień ochronnych przeciwko , durowi 
brzusznemu, na podstawie przedstawionych iei raportów. Z ra- 
portów tych wynika, że szczepienia przeciwdurowe posiadają 
ogromne znaczenie w zapobieganiu, zwalczaniu i umieiscawia- 
niu epidemii duru brzusznego: w dodatku okres odporności po 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr 20 r. 1937 


czano dawniej, wynosi bowiem prawdopodobnie do 15 a nawet 
20 lat. Nic też dziwnego, że Paryska Akademia Lekarska uchwa- 
lila stosować przymusowe szczepienia przeciwdurowe u osób 
stykających się z chorymi i to zarówno w okresach epidemii, 
jak i w poszczególnych przypadkach tej choroby. Niewątpliwie, 
szczepienia takie winny być wprowadzone na szerszą skalę 
również i w Polsce, gdzie dur jest wciąż ieszcze chorobą bar- 
dzo rozpowszechnioną; rocznie zapada bowiem na dur brzusz- 
ny 11.000 do 20.000 osób, a z tego około 1.000 chorych umiera. 
Obecnie szczepi się dur brzuszny w Polsce jedynie w wojsku, 
więzieniach, na obozach P. W. itp. 


Niemcy. 


Ostatnio w prasie lekarskiej niemieckiej ziawiła się krót< 
ka notatka Dr Tiggesa, który podaje wyniki stosowania special- 
nei mieszanej szczepionki zapobiegawczei przeciwko grypie. 
Szczepionka ta składa się z zawiesiny martwych drobnoustro- 
jów: pałeczek grypy, paciorkowców oraz dwoinek zapalenia 
płuc. Szczepionkę podawano za pomocą kilkakrotnych szcze- 
pień podskórnych; według Tiggesa, dawała ona bardzo dobre 
wyniki zapobiegawcze; osobnicy szczepieni w okresie zbliża- 
nia się epidemii grypy przeważnie w ogóle nie zapadali na tę 
chorobę, jeśli zaś mimo szczepienia chorowali, to przebieg grypy 
był bardzo lekki. 


Komunikaty. 


iKursdokształcający z zakresu położnictwa 
i ginekologii. Sekcia Społeczna Warszawskiego Towarzy- 
stwa Ginekologicznego, chcąc przyjść z pomocą w uzupełnieniu 
wiadomości z zakresu położnictwa i ginekologii licznym kole- 
gom, zwłaszcza pracującym lub mającym zamiar pracować na 
prowincji, organizuje kurs z zakresu praktycznego położnictwa 
i ginekologii. Początek kursu 4 października b. r. Koniec kursu 
27 listopada b. r. Liczba słuchaczów ograniczona. Teoretyczne 
wykłady w ilości 42 godzin, seminarium z położnictwa i gineko- 
logii, ćwiczenia w operaciach położniczych na fantomach, grupa- 
mi — odbędą się w szpitalach i zakładach położniczych miejskich 
pod kierunkiem ordynatorów i asystentów. W czasie kursu 
uczestnicy podzieleni na grupy pracować będą w zakładach po- 
łożniczych, oddziałach ginekologicznych i ambulatoriach przy 
czym przewidziane są dla nich dobowe dyżury w zakładach 
położniczych dla możliwie naiwiększego wyzyskania bieżącego 
materiału. Opłata za cały kurs — 150 złotych. Koszt internatu 
(nie obowiązującego) wraz z utrzymaniem wyniesie miesięcznie 
około 100 zł. ColHoquium nie będzie. Słuchacze po zakończeniu 
kursu otrzymają odpowiednie zaświadczenia. Zgłaszający się 
otrzymają szczegółowy program wykładów i zajęć. Zgłoszenia 
z nadmienieniem, czy kandydat życzy sobie internatu należy nad- 
syłać pod adresem: Warszawa, Marszałkowska 42, m. 3 Dr med. 
F. Mężyński do dnia 1 sierpnia b. r. Kierownictwo kursu 
wystąpiło do Dep. Sl. Zdr. M. O. Sp. o przyznanie subsydium, 
które w razie uzyskania przeznaczy na stypendia dlą niezamoż- 
nych uczestników kursu. W tei sprawie będą ogłoszone w pra- 
sie lekarskiej specialne komunikaty. Prezes Warszawskiego To- 
warzystwa Ginekologicznego: Doc. Dr Henryk Gromadzki, Prze- 
wodniczący Sekcii Społ. W. T. G.: Doc. Dr Tadeusz Zawodziń* 
Ski. Sekretarz S. S. W. T. G.: Dr Piotr Mężyński. 


Koledzy, interesujący się zagadnieniem morfologii w medy- 
cynie, mianowicie chirurgią plastyczną i kosmetyczną oraz dzie- 
dzinami pokrewnymi w zakresie zniekształceń (endokrynologia, 
dermatologia, fizioterapia, psychoanaliza, ortopedia, stomatologia) 
proszeni są o podanie swych adresów, celem skoordynowania 
prac w kierunku leczenia zniekształceń, Dr Michatlek- 
Grodzki, Warszawa, Nowy Świat 15. 


Redakcja otrzymała: 


Nutritive and therapeutic values of the banana. (Research 
Department United Fruit Company, Boston, Massachusetts 1936). 
O. Müller: Die feinsten Blutgefass des Menschen in gesun- 
den und kranken Tagen. Wyd. F. Enke, Stuttgart 1937. Cena: 
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